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1.0ZET

Aragtirmamiz hemgirelerin, islevlerinde bilgisayar kullanmalarina iligkin goriis
ve kaYgﬂanm belirleyen ve egitimin etkinligini degerlendiren tanimlayici, analitik ve
deneysel bir alan aragtirmasi niteligindedir.

Caligma hemgirelik hizmetlerinde bilgisayar kullanminin istendik diizeye
gelmesini saglamak igin; -

e Hemsirelik hizmetlerinde, hemgirelerin bilgisayar kullammi konusundaki goriis,
isteklilik ve kaygilarini tanimlamak, bilgisayar1 profesyonel bir meslek araci olarak
gormelerini saglamak tizere egitim yapmak ve egitimin etkinligini degerlendirmek,

¢ Bilgisayar kullanimu ile ilgili kaygi durumunu etkileyen yag, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢aligma siiresi, ¢alisilan birim, gorev, bakim ve tedavisi tstlenilen hasta
say1si gibi faktorlerle arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calisma Sinop Ilinde bulunan Saglik Bakanlipi’na bagli Atatiirk Devlet
Hastanesinde 21 Ekim 2002-14 Mart 2003 tarihleri arasinda gergeklegtirilmistir.
Aragtirma evrenini aragtirma yaptigimiz hastanede ¢alisan 123 hemgire, 6meklerf1 grubu
ise basit rastlantisal 6rneklem metodu ile segilen 50’si Heney ve 50’°si kontrol olmak
tizere toplam 100 hemgire olusturmustur.

Veriler bilgi formu, Bilgisayar Kullammi Beklenti Skalasi, Kaygi Derecesi
Skalas1 ve Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri kullamlarak toplanmigtir. Deney grubu
hemsgirelere, hemgirelik iglevlerinde bilgisayar kullaniminin 6nemi ve gerekliligi ile
ilgili bir el kitapgigr yardimi ile egitim yapilmigtir. Eéitim Oncesinde ve egitim
sonrasinda bilgi formu ve Olgekler hem deney hem de kontrol grubu hemsirelerin
timiine uygulanmigtir. Cabigma kapsamindaki deney grubu hemsgirelerde, egitim
sonrasinda bilgisayar kullanim istekliliklerinin arttigi, kontrol grubu hemsirelerin
bilgisayar kullanim istekliliklerinde ise bir degisiklik meydana gelmedigi belirlenmistir.

Hemgirelerin kaygi profilleri degerlendirildiginde; deney grubu hemsirelerin
egitim oncesinde kisisel/6zel basamakta, efitim sonrasinda kisisel/dzel basamak,
igbirligi ve yeniden odaklanma basamaklarinda kaygilarimin oldukga yiiksek diizeyde
oldugu gorlilmiistiir. Kontrol grubu hemgirelerde ise deney grubu hemgirelere
uygulanan egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda, kaygi profillerinde anlamli bir

degisim meydana gelmedigi belirlenmistir.



2.SUMMARY

THE DETERMINATION OF THE OPINIONS AND THE CONCERNS

RELATED TO NURSES’ FUNCTION ON COMPUTER USING AND

EFFECTIVENESS OF EDUCATION

This study, a field research, is a definitive, analytic, and experimental work to
define the views and concern of nurses about computer use and to assess the efficiency
of an education applied about these issues. In order to advance in computer use in
services performed by the nurses to the desired level this:study:

e is completed to define the nurses’ views, wishes, and concern about the computer use
in services given by nurse staff; to cause them to accept the computers as a professional
tool and to provide fundamental education about this acceptance; and to evaluate the
efficiency of the educational program applied

e is planned to relate concern about computer use of the nurses with the following
factors: their ages, family status (married or not), levels of education, work loads as
hours, service units, positions, and number of patients they are taking care of, etc.

This study was performed at the Atatiirk State Hospital, which is controlled by
the Turkish Ministry of Health, in Sinop Province in between October 21, 2002 and
March 14, 2003. A total of 123 nurses working at this health care facility participated
in this research. The evaluated group, consisted of a total of 100 nurse staffs, which
was determined by random sampling methodology, was divided into two groups: 50 for
the experiment and 50 for the control.

The data was obtained by using the informational form, the scale of computer
use expectation, the stage of concern questionnaire, and the inventory of condition-
continuance. The nurses evaluated were given an education about the importance and
necessity of computer use by staff nurses. Prior to and following the education, both
groups were asked to give the filled informational forms and the scales back to the
investigator.

It was found that the members of the experimental group to have an increased
tendency in Computer use after the application of educational program; whereas, the
members of the control group was found to have the same tendency about the Computer
use prior to and after the education program, which was only applied to the

experimental group.



Based on the fear profiles of the staff nurses, the experimental group members
were found to have significantly notable concern in terms of individual/specific level
prior to the educational program and in terms of individual/specific level and re-focus
level following the educational program; whereas, in the control group, no significant
change in concern levels was found to occur prior to and after the education applied

only to the staff nurses in the experimental group.



3.GIRIS VE AMAC

Teknoloji toplumsal hayati ve buna bagl olarak kurumlardaki degisimi etkileyen
onemli bir faktordiir (86). Haberlesmeden ulasima, egitim, saglik, ticaret ve finansa
kadar her alanda kullamlan ve teknolojinin bir {irini olan bilgisayarlar, iginde
yasadizimiz diinyay1 derinden etkilemektedir (26).

Bilgisayar teknolojisi ¢ok Mizli ilerleyen bir teknolojidir (1,35). Diinyada
bilgisayarlarin &nemi 2.Diinya Savagt sonrasinda ortaya c¢ikmigtir. Bilgisayarlar
baslangigta paranin yonetimini saglamak igin kullanilirken, 1960’larin sonlarinda
saglikli/hasta bireyle ilgili bilgileri elde etmek ve teshis koymak amaciyla kullanilmigtic
(97). Hemsirelerin bilgiye ve verdikleri bakim ve hizmetleri belgelemeye daha fazla
ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle, 1970°li yillarda saglik bakim uygulamalarinda bilgisayar
kullantmi  artmustir (22, 97). Bilgisayarlar bu yillarda sagliklv/hasta bireyin
problemlerinin tamisinda, tedavisinde, bakimimn planlanmasinda, uygulanmasinda,
degerlendirilmesinde ve kayitlarin tutulmasinda etkin bir gekilde kullamimaya
baglanmustir (1,35,85).

Saglik bakim sunumunda bilgisayar kullanimui giderek artan bir sekilde nem
kazanmasina ragmen, Ball ve arkadaglar1 (1985) Amerika’da yaptiklar bir aragtirmada,
halen bir ¢ok hemsgirenin bilgisayar teknolojisinin biiyiiyen etkilerinden habersiz
oldugunu yada bilgisayar kullanim1 konusunda direndiklerini ortaya koymuslardir (13).

Hemgireler saglikli/hasta bireyin bakiminin yoneticisidirler (56). Bilgisayarl
klinik uygulamalar hemsgirelere, sagliklv/hasta bireyle ilgili karar verme becerilerinde
yardimci olan 6nemli bir yaklasimdir. Bilgisayarlar saglikli/hasta bireyle ilgili gergek
bir tanilama i¢in sonsuz firsat saglarlar (10, 16).

Hemsireler teknoloji araciligs ile bireyle ilgili (:fegisirnleri aninda izlemeyi, bu
durumlara zamaninda ve uygun tepki vermeyi, kritik diistinmeyi, ¢oziimleyici yontem
kullanma yetenegini kazanmay1 ve gelistirmeyi 6grenirler (1).

Literatiirde 1993 yilinda Zielstroff, Hudging ve Grobe hemsirelerin zamanlarini
%?28’den %40’a kadar degisen oranlarda bilgiyi elle yazmaya harcadiklarimi ifade
etmiglerdir (97).

Bilgisayarlar hemgirelerin, sekreterlie ait goérevlerde harcadiklart zamam
azaltarak, direkt hasta bakim sunumu i¢in ayirdiklan zamam artirirlar. Saglikli /hasta
bireyin kabulii, transferi ve taburculugunu hizlandirarak, bireysellestirilmis bakim



planlan olugturulmasim kolaylastirirlar. Hastanenin biittin béltimlerinde, saglik bakim
profesyonelleri ve hemsireler arasindaki iletisimi gelistirirler (3,4,20,22,47,77,83).

Cagimizda hemgireler teknolojik ilerlemeleri uygulamalarna katarak,
saglikli/hasta bireye daha etkili ve daha hiimanistik bir bakim sunabilir, saglik bakim
uygulamalarina olumlu katkida bulunabilirler (4). Hemsireler bilgisayar kullanarak
saglikli/hasta bireyin egitim ve damgmanligini yapabilirler (4, 20).

Literatiirde 1988 yilinda Staggefs’in de belirttigi gibi, bilgisayarlar hemsgirelerin
hizl1 ve verimli ¢aligmalarim saglarlar (42). Saglik bakim uygulamalarinda zaman,
enerji ve para kayiplarini 6nlerler. Hemsirelerin tiretkenligini artirarak verilen hizmetin
kalitesini yiikseltirler (1).

Bilgisayarlar hemgirelerin rollerine ve fonksiyonlarna etki ederek, hemgirelik
stireci kullammini  kolaylastirirlar - (49). Bilgisayarlar hizli bilgi elde etmek igin
harcanan zamam azaltarak, biiyiik bilgi temeli olustururlar ve aragtirmalarin
yapilmasina olanak saglarlar (26,91,95).

Bilgisayarlar hemsirelik hizmetleri yonetimi alanina da olumlu etki ederek,
yonetici hemsirelerin planlama, biitce olugturma, I}asta sintflandirma  sistemleri
gelistirme ve hemgire/hasta oranlarmi belirleme ile ilgili gorevlerini yerine
getirmelerinde yardimci olurlar (2,32,48,95,102).

Literatiirde 1997 yilinda Hoy bilgisayarlarin sekreterlige ait gérevlerde zaman
kayiplarini 6nlemesine ragmen, hemgireler tarafindan igleri aksatan bir durum olarak
gorildigi igin onlarin gorlis ve davramiglarimin tanimlanmasinin 6nemli olduguna
dikkati cekmistir (90).

Giintimiizde oldugu gibi gelecekte de bilgisayarlar hemsirelik meslegini ve
uygulamalarini etkilemeye devam edecektir (83). Bilgisayarlar hem hizmet, hem
akademik ortam hem de hemsirelik egitimi ile i¢ igedir (20). Hemsgirelik
uygulamalarinda sorun bilgisayarlarin ne oldugu veya nasil kullanilacagi degildir.
Onemli olan hemsirelerin, islevlerinde bilgisayar kullanmalarina iliskin ~ kaygilarin
azaltmak, bilgisayar kullanimi igin istekli ve hazir olmalarim saglamaktir (58).

Hemygirelik iglevlerinde bilgisayar kullanimimin istendik diizeye gelmesi igin
hemsirelerin bilgisayar kullanimi konusundaki goriis, isteklilik ve kaygi durumlarinin
tamlanmasi, elde edilen veriler dogrultusunda da uygun egitimsel stratejiler belirlenmesi
ve uygulanmasi 6nemlidir. Uygun egitim y6ntemi ve igerii hemsgirelerin bilgisayar
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kullanim istekliliklerini artirarak bu konuda yasadiklari kaygilar1 azaltacaktir

(17,47,58).

Saglik bakim profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin daha hizli ¢alismasi,
daha fazla iiretmesi, etkinlik ve verimliliklerini artirmalar1 igin, bugiin ve gelecekte
bilgisayar1 bagkalarinin sorumlulufu olarak gormekten vazgecerek, hemsirelik
uygulamalarina yardimei olan bir arag olarak gérmeleri gerekmektedir (4,25,97).

Bu ¢alisma hemsirelik hizmetlerinde bilgisayar kullanimimin istendik diizeye
gelmesini saglamak i¢in;

e Hemgsirelik hizmetlerinde, hemgirelerin bilgisayar kullammi konusundaki goris,
isteklilik ve kaygilarini tanimlamak,

e Hemsgirelerin bilgisayar kullamm istekliliklerini, gorlis ve kaygilarin1 etkileyen yas,
medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma stiresi, ¢alisilan birim, gorevi, bakim ve
tedavisi iistlenilen hasta sayisi gibi faktorlerle arasindaki iligkiyi belirlemek,

e Hemsgirelerin bilgisayar1 profesyonel bir meslek araci olarak gérmelerini saglamak
lizere egitim yapmak ve egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.
Arastirmamizin hipotezleri;

e Hemsirelerin bilgisayarlara yonelik goriisleri hemsirelerin bilgisayar kullanim

istekliliklerini ve bilgisayar uygulamalari ile ilgili kaygi durumlarim etkiler.
e Hemgirelerin;
-Yas
-Medeni durum
-Egitim diizeyi
-Caligma yul1
-Caligtiklar1 birim
-Goérevleri
-Bakim ve tedavisini istlendikleri hasta sayisi hemsgirelerin bilgisayar kullanim
istekliliklerini ve bilgisayar kullanimu ile ilgili kaygt durumlarini etkiler.

¢ Hemsirelere hemsirelik islevlerinde bilgisayar kullaniminin 6nemi ve gerekliligi ile

ilgili olarak yapilan egitim, hemgirelerin bilgisayar kullamim istekliliklerini ve

bilgisayar uygulamalar ile ilgili kaygt durumlarinm etkiler.



4.GENEL BILGILER

Teknoloji simrliliklara meydan okunmas: ve deganin {istesinden gelmek igin
insanin ¢aba harcamasidir. Teknoloji saglik bakim sunumuna da yogun bir sekilde etki
ederek, hastanelerde ve sagliklvhasta bireyin evinde teknolojik g¢evreye olan ihtiyact
giderek artirmaktadir (1). Teknoloji hemsirelerin diger saglik bakim profesyonelleri ile
olan ¢aligmalarini destekler, enformasyon paylagimim hizlandirarak bakimin nasil
sunulacagini belirlemeyi saglar (84).

Literatiirde 1986 yilinda Birchead hemsirelerin teknolojik gelisimlerle iligki
kurma eksiklikleri oldugunu, teknolojinin farkinda olmadiklarimi ifade etmis ve
hemsirelerin teknolojiyle ilgilenmelerini ve planlanmasi iginde yer almalarini 6nermigtir
D.

Literatiirde 1998 yilinda Timermans, tibbi teknolojinin ¢agdas saglik bakimim
temsil ettiini, ne hemgireler ne .de diger sagflk bakim profesyonellerinin
uygulamalarinda teknolojinin etkilerini yadsiyamayacaklarini belirtmigtir (14).

Literatiirde 1993 yilinda Leners teknolojinin az kullamldigi yerlerde
hemgirelerin daha ¢ok sezgilerini kullanma egiliminde olduklarim ileri siirmiistiir (6).
Oysaki hemsgirelik uygulamal: bir disiplindir ve sezgiye degil bilgiye dayanir (1,6).

Packer (1986) hemsireler lizerinde yaptif1 bir arastirma sonucunda, hemsirelerin
%67’sinin  teknolojinin hemgirelerin geleneksel gorevlerde harcadiklari zamam
azaltmada son derece yararli oldugunu diigtindiiklerini ortaya g¢ikarmustir (77).

Hemsgireler saglik bakim ortamlarinda zor isleri basarmak igin teknoloji ile
calismak zorundadirlar (14). Hemsgirelerin ¢ogu teknolojinin ¢ok vakitlerini aldigin
diigtinmelerine ragmen teknolojiyi uygulamalarina ‘dahil ettiklerinde hemsgirelik
uygulamalarinin kalitesi olumlu yﬁndé etkilenecektir (1). Ctinkii teknoloji nerede ve
nasil bakim sunulacagini ve onun nasil belgelenip degerlendirilecegini etkiler (75).

Hemsgireler saglik bakim sunumunda yeni teknolojiyi kullanmadan 6nce, bu
teknolojinin hemgirelik fizerindeki etkisini degerlendirmelidirler. Hemgireler bu
degerlendirmeleri -yaparken yeni teknoloji hemsirelik uygulamalarimi degistirebilir
mi?Yeni teknoloji hemgirelik is ylikiinii artirir mi1? Bu yeni teknolojinin kullanim ile
ilgili etik faktorler var m? Bilgisayarlar saglikli/hasta bireyin bakimuini dehiimanize

eder mi? gibi sorulan g6z onilinde bulundurulmalidirlar (1).



Hemsirelik bakim ve uygulamalarinda teknolojinin kullanimu ile meydana
gelebilecek herhangi bir degisiklik dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Degisimle ilgili
inceleme ve arastirma yapilmalidir. Degisim hemsirelife ve saglikli/hasta bireyin
bakimina yararli olmadik¢a kabul edilmemelidir. Teknoloji daima olumlu katkilarda
bulunmali ve hemsirelerin istegi disinda onlarn is ytikiinii artirmamalidir. Sagliklvhasta
bireyin bakim ve uygulamalarinda teknolojinin uygulanmasi ile ilgili kararlar alinirken,
mutlaka ¢aligan hemsirelerin distinceleri g6z oniinde bulundurulmalidir (1).

Bilgisayar teknolojisi saglik bakim hizmetlerinde ¢ok hizli geligen bir yeniliktir
(55). Bilgisayarlar saghk bakim sunumunu hizlandirirlar ve maliyeti azaltirlar.
Bilgisayarlar verilen hizmetlerle ilgili karmagik problemlerin ¢dziimili igin yliksek hizda
veri isleme yetenegine sahiptir. Bilgisayarlar yalnizca hemsirelik uygulamalarinda
degil ayn1 zamanda personel gelisimi ve stirekli egitim programlarinda da kullanilabilir
(22).

Giinlimiizde teknoloji hastanelerin yogun bakim {initelerinde diger alanlardan
daha fazla kullanilir (56). Hemsireler hemsirelik bakimini planlama, vital bulgulart
leme, intravendz sivilart diizenleme, kalp ritimlerini degerlendirmede bilgisayarlari
kullanmaya ihtiyag duyarlar. Bilgisayarlar laboratuar degerleri ile ilgili kayitlari
igerdigi i¢in bireyin acil durumunun degerlendirilmesine ve tanimmn konulmasina
yardimci olurlar. Bilgisayarlar yalnizca yogun bakim {initelerinde degil aym zamanda
diger tinitelerde de bazi hemgsirelik islevlerini yerine getirmede 6nemli bir yere sahiptir
37).

Literattirde 1999 yilinda Porter O’Grady saglik bakim sunumunun gelecegini
etkileyen en 6nemli giictin bilgi alt yapisiin olusturulmasi oldugunu ileri siirmiistiir.
Hemsirelik uygulamalarinin etkin ve verimli bir sekilde yerine getirilmesinde bilginin
elde edilmesi, saglikli/hasta bireyin bakiminda kullanilmasi, yonetimi ve sunumu &6zel
bir onem tagwr. Bilgisayar aglar1 ve uygulamalan saglik bakim profesyonellerine
saglikli/hasta bireyle ilgili bilgileri en kisa siirede ve en dogru sekilde elde etmelerinde
yardimer olurlar (55).

Simpson (1994) teknolojinin hemsireligin degisen bir yiizii oldugunu ifade
etmigtir. Clinkii hemgirelik meslegi tyeleri bilgisayar: kullanmadikga standardize bilgi
toplama, rapor etme, sonuglar tamlama, hemsirelik modellerini uygulama islevlerini

yerine getiremezler (89).



Bilgisayar teknolojisinin glinlik yasamda 6nemli bir yeri olmakla birlikte,
teknolojiyi kabul durumunun isteklilik ve davramislar ile yakindan ilgili oldugu
bilinmektedir (62). Hemsireler bilgisayar teknolojisi ile ilgilendiklerinde hemsirelik
uygulamalarmi da bu gelisen teknolojiye gore degistirme ve bilgisayarlar hakkinda
daha fazla sey 6grenme firsatina sahip olurlar (1).

Saglik bakim profesyonellerinin 6zelliklede hemsirelerin bilgisayar kullanimi ve
olanaklarma iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu diistiniilmektedir (14). Simpson ve
Kenrick (1997) genel olarak klinik hemgireleri bilgisayar kullanimi konusunda yetersiz
bilgi temeli nedeniyle, bilgisayara yonelik negatif davfamslara sahip bir grup olarak
tanumlamiglardir (89).

Hemsirelik mesleginin saglifin gelistirilmesi, korunmasi ve hastaliklarin
Onlenmesi lizerinde odaklandifi g6z Oniine alinirsa, hemsireler, saglik bakim sunumu
icerisinde bilimsel ve teknolojik gelismeleri kabul etmede ve uygulamada anahtar
pozisyonda rol oynarlar (82).

Profesyonel baglamda hemsireler saglik bakim sunumu iginde bilgisayar
teknolojisini kagimilmaz bir sekilde kabul ederek, uygulamalarinda bilgisayardan
yararlanma sorumlulugunu hissetmelidirler (59). Hemgireler, saglik bakim ortamlarinda,
yeni teknolojiyi kullanma konusunda bilgi ve becerilerin gerekli oldugunu bilirler ve bu
bilgi/beceriyi elde etmek i¢in egitime ihtiya¢ duyarlar: (56). Bu amagla hemsirelerin
teknolojiyi kullanma konusunda bilgiiéndirilmeleri ve cesaretlendirilmeleri son derece
onemlidir (14).

4.1.Bilgisayarlarm Tanimmi, Tarih¢esi ve Smiflandirmasiy

Bilgisayarlar 6nceden hazirlanmug bir programin kontrolii altinda verileri alip,
isleyebilen ve bu islem sonucunda bir sonuca ulagabilen makinelerdir (41).

Insanlarin birer birer saymalari, say1 simgelerini kullanmalari, bu simgelerle
islemler yapmalari, daha sonra bu islemleri akilda tutmalari zorlaginca yazmaya,
yazdiklarini saklamaya ihtiya¢ duymuslardir. Daha sonra bu da yeterli olmams sayisal
islemler i¢in ara¢ kullanma gabasi ortaya ¢ikmustir (41).

Insanoglu M.O. 3000 yillarinda parali alis verisin baslamasi ile sayma islemine
ihtiyag duymus ve M.0.2600 yillarinda bu islemlerde :kullamlmak tizere Abakiis adi

verilen hesaplayicilar: bulmuglardir (18).



Inkalar binlerce yil 6énce sayi sembollerini 6zel bir diizende ipliklere atilan
diigiimler aracilifi ile kayit ederek aritmetik islenﬂeﬁ yapmuglardir. Eski Roma ve
Arabistanda’da benzer araglar kullanilmig ve 1642°de iinlii Fransiz diisiiniirii Pascal 19
yaginda iken ilk mekanik toplama-¢ikarma yapabilen aleti gelistirmistir. Bu tarihten
sonra bazi matematik ve fizikgiler de gesitli arag ve cetveller gelistirmigtir (41).
1812 yilinda da Ingiliz matematikgisi Charles Babbage fark makinesi {izerinde
¢alismaya baglamustir. Babbage’in yaptig1 hesaplar ve ¢izimler, hesap makinelerinin ve
bilgisayarin temelini olugturdugundan ona bilgisayarin babasi denmistir (12,18).
1937 yilinda da IBM sirketi adina g¢alisma yapan Harvard Universitesi
hocalarindan Howard Aiken ve Browne’in gelistirdigi Mark 1, ilk defa olarak insan
miidahalesi olmaksizin ¢aligan sayisal otomatik bilgisayar olma unvanini elde etmistir.
Mark 1 adli bu makine delikli kagit geritle galigan, dort islemi yapabilen, verilen
degerleri karsilastirabilen, depoladig1 biigileri kullanabilen bir makinadir (12).
Giintimiizde bilgisayarlar: :

o lIslem giici ve maliyetine (biiyik bilgisayarlar, orta bilgisayarlar, kiiciik
bilgisayarlar, mini bilgisayarlar),

e Kugaklarina (1:kugak, 2.kusak, 3.kusak, 4.kusak),

e Calisma birimi ve verilerin temsil edilisine (analog bilgisayarlar, sayisal
bilgisayarlar, hibrid bilgisayarlar) ve

e Yapilis amaglarina (6zel amagli ve genel amagl) gére siniflandirmak miimkiindiir
(41).

Ik bilgisayarin ortaya ¢iktig1 1940’11 yillardan bu.yana elektronik bilgisayarlarda
bas dondiirticti bir gelisme yagsanmistir. Elektronik alaninda her temel gelisme yeni bir
bilgisayar neslini beraberinde getirmis ve ortaya ¢gikan her yeni bilgisayar nesli bir
oncekinden daha gliglii, daha kiigiik boyutta, daha glivenilir ve ¢ok daha ucuza mal olma
Ozelliklerini igermistir. Daha ucuza mal olan her yeni kusak bilgisayar, yeni bir grup
kullaniciy1 kendine ¢ekmis, otomasyon alaninda yeni uygulamalari desteklemisgtir (87).

4.2.Bilgisayarlarm Kullanim Alanlari ve Temel Ozellikleri

Giintimiizde bilgisayarin kullamlmadify alan ve meslek hemen hemen yoktur.

Bilgisayarlar:
e Evlerde
o Egitimde
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¢ Ekonomik aragtirmalarda

e Trafik kontroliinde

e Askeri alanda

o Imalatta

e Kamusal hizmetlerde

o Iletisimde (Internet)

e Ticaret ve yonetimde

e Masa iistii yayincilikta (Desktop, publishing)

e Ofis otomasypnunda

e Miihendislik uygulamalarmnda

e Cizim ve boyama, grafik yazilimlari, gorlintli isleme, entegre yazilimlar,
multimedia, istatistik, animasyon (canlandirma), ticari uygulamalar ve oyun igin de
kullanilmaktadr (12,34).

4.3.Saglik Alaninda Bilgisayar Kullanimz

Bilgi, bireyin gevresinin biitiin yonlerini kapsar (55). Bilgi tiretimi sonsuzdur ve
insanlar her zaman yeni bilgileri 6grenmeye ihtiyag duyarlar. Insanlar elde ettikleri bu
bilgileri ¢esitli yollarla isleyerek oOnceki halinden daha yararli bir hale getirirler.
Giiniimiizde bilgisayarlar bilgiyi en kisa siirede ve en dogru bi¢imde elde etme
yollarindan biridir. Bilgisayarlar yazilim, donanim ve insan zekasi ile saglik bakim
profesyonellerine ‘yardim ederler. Fakat insanlar bilgiyi kullanmadik¢a, yénetmedikge
ve yorumlamadikga bilgisayarlar yararsizdir (97).

Bilgisayarlar bilginin milyonlarca pargasimi mukayese edebilirler. Bilgiyi bir
bilgisayar kaynagindan digerine tasiyabilirler. Bilgisayarlar matematiksel fonksiyonlari
uygulamada da basarilidirlar. Saglik bakim profesyonelleri ve diger profesyoneller
istatiksel analizler yaparken bilgisayardan kolaylikla yararlanabilirler. Ozellikle
herhangi bir gérevi uygulamada tekrarlanan eylemler s6z konusu -ise bilgisayarlar
zaman kayiplarini énlemek yoniinden oldukea yararlidirlar (97).

Saglik bakim profesyonelleri tarafindan verilen kaliteli bakim, yiiksek derecede
mesleki bilgi ve beceri ile saglikli/hasta bireyle ilgili tanilama ve degerlendirmeyi
gerektirir. Bu nedenle saglik alaninda elde edilen tiim bilgilerin, sagliklv/hasta bireyin
bakiminin planlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilabilmesi i¢in, saglik bakim
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profesyonellerinin  bilgisayar1 kullanma bilgi ve becerisini elde etmeleri bir
zorunluluktur (97).

Hemgireligin yapisinda bilgiyi elde etme, transferi ve yayilim daima giiglii bir
stire¢ olmasina ragmen, hemsgireler bireylerin saglik bakim ihtiyaglarin1 kargilama da
bilginin degerini yeterince fark edememektedirler. Hemsirelik uygulamalarindaki bu
ongorii eksikligi, bilgisayar sistemlerinin kabulii ile ilgili olarak ciddi sorunlara yol
agmaktadir (55).

Bilgisayara girilen temel hemgirelik bilgileri, saglikli/hasta bireyin saglik
bakimmin bir kaydidir (95). Bu nedenle hemsire ve difer saglik bakim
profesyonellerinin, saglikli/hasta bireyle ilgili her tiirli gozlemlerini, planlarini,
uygulama ve degerlendirmelerini kayit etmeleri onemlidir (97). Bilgisayarlar
saghkli/hasta bireyle ilgili problemleri kisa slirede ¢6zmeyi saglayarak bizlere zaman
kazandirirlar. Diigiinme giictimiizti gelistirir ve becerilerimizi artirirlar (95).

Literatiirde 1982 yilinda Naisbitt bilimsel ve teknik bilgi orani hizla arttig1 igin
hemgirelerin bilgi kaynagi segiminde etkin bir sekilde yer almalan gerektigini
vurgulamistir (95).

Bilgi teknolojisinin bakim siirecine girmesiyle, hemgirelerin bilgisayar
kullanmimin benimsemesi, kabulii ve tepkisi de degismistir (95). Bilgisayar sistemlerinin
basarili bir sekilde uygulanmasi, yeni teknolojinin kabulii ve hemsirelerin bu sistemlere
yonelik davramiglariyla yakindan baglantilidir. Bu nedenle bilgisayar sistemlerinden
yararlamlabilmesi ve bu sistemlerin hemsirelik uygulamalar: ile biitiinlesebilmesi igin
hemsirelerin  bilgisayar teknolojisine yonelik - davraniglarmin g6z  Oniinde
bulundurulmasi . son derece énemlidir (55).

Literatiirde 1980 yilinda Ajzen ve Fishbein, birey yada grubun davranig:
degistirilmeden 6nce, davrams ve onun altinda yatan 6zelliklerin bilinmesinin nemli
oldugunu belirtmislerdir (42).

Bu nedenle literatiirde 1998 yilinda Conklin, Dillon, McDowell ve Salimian’in
da belirttigi gibi bilgi sistem aragtirmalarinda en Onemli konulardan biri, insanlarin
bilgisayar uygulamalar1 ve sistemlerini ni¢in kabul yada reddettiklerinin anlasiimasidir
(55). '

Literatlirde 1982 yilinda Davis ve Salas bilgisayar uygulamalarinin bagarisin;

e Uygulamaya ihtiya¢ duymay1 algilama,
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e Elde edilen yararlara katilma/katilmama,

e Organizasyonun degerlerine ve tarzina uygun olup/olmama,

o Uygulamaya karsi gizli direncin olmasi ve kaynaklarin varlift gibi faktorlerin
etkiledigini belirtmislerdir (83).

Insanlarin  ¢ofu agik yada gizli olarak degisikliklere engel olmak
egilimindedirler. Degisiklige hem tepki duymak hem de degisiklik 6zlemi duymak
insanin ¢eligkisidir. Degisiklikler kargisinda ne tiir bir tepkinin meydana gelecegi,
degisikligin niteligine, bigimine ve yenilikten etkilenen kisilerin karakterlerine baglidir.
Her seyden Once degisim bir belirsizliktir. Mevcut durumdan memnun olanlar igin
giivenlik anlamina da gelir. Degisim kelimesi giivenlik duygusunu tehdit ettigi i¢in
kayg1 yaratir. Clinkii yeni bir teknolojinin uygulanmas1 yeni yetenekler gerektiriyor ise
kisiler giivensizlik duygusuna kapilabilirler (19,86,106). |

Hall, George ve Rutherford’un da belirttigi gibi kigisel kaygt olusumu sorunun
niteligi ile birlikte bireyin ruhsal durumu, algilamalari, deneyimleri ve bilgisiyle
iligkilidir (39). Bireyin bu bilgi ve deneyimleri tizerinde de bireyin herhangi bir
durumu yada yenilii nasil algilayacagini etkileyen ihtiyaglari, duygulari, egitimi,
rolleri, prestiji, sosyo-psikolojik yapisi gibi faktorlerin 6nemli bir etkisi vardir
(39,68,69). Kayg1 yasayan bir birey genellikle duygularina hakim olamaz. Ne oldugu
veya ne olacag: hakkinda yeterince bilgisi olmamasi nedeniyle gagkinlik yasar. Ayrica
her birey aym sorun veya konuya ayni tepkiyi vermedigi i¢in yaganilan kaygi diizeyi
bireysel farkliliklar da gosterir. Bu nedenle b1rey1n yasadifn kaygiyla miicadele
etmesinde : ‘

e Yeniligin kapsami i¢inde yer almasi,

¢ Yenilik hakkinda bilgisinin olmas,

* Yeniligi kullanma/kullanmama durumu,

e Yeniligin yakin gelecekte de kullanilip/kullanilamayacagi,

. Yeniliéin uygulanma siireci iginde bireye nasil yaklagildigi/yaklasilacags,
e Gegmis deneyimleri,

* Bireyin i¢inde bulundugu ¢evre 6nemli bir etkiye sahiptir (39).

Literatiirde 1979 yilinda Hall ve Louck, yeniligin bagarisinda/basarisizliginda
bireylerin, uygulanan yeniligi benimseme durumunun oldukg¢a 6nemli bir yeri oldugunu
belirtmislerdir (20).
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Literatiirde 1980 yilinda Houle, bireylerin defisimi benimseme durumlarini
dereceleyen bir siniflandirma sistemi gelistirmis ve bireyleri 4 gruba ayirmigtir:

e Yeniligi ilk benimseyen ve belirli problemlere karst yeni yaklagim yolunu ilk kez
agiklayan ve yalniz olan bireyler, ‘

e Yeniligi benimseme yolunda ilerleyen ve sosyal etkilésimden zevk alan bireyler,

e Yeniligi benimseme yolunda ilerleyen grubu izleyen, bilgisayar kullanmayan en
genis grubu olugsturan bireyler,

e Yeniligi benimsemede agir hareket eden, direng gosteren, inat¢1 ve tutucu bireyler
(20).

Yeniligi benimseme oraminin yiikseltilmesinde, yasamlan kaygilarin
azaltilmasinda ve degisime kars1 tepkilerin 6nlenmesinde planli bir degisimin yapilmasi,
kurum iginde ¢aliganlarin degigimin yararlar1 ve getirecegi kolayliklar hakkinda
bilgilendirilmesi ve bireylerin yeniligi benimseme durumu ile ilgili Houle’un bu
simiflandirmasinin géz dntinde bulundurulmas: 6nemlidir (19, 86, 106, 46,69).

Degisimin yonetimi planli bir degisim siireci gerektirir. Literatiirde 1969 yilinda
planl degisim siirecinden ilk kez Kurt Lewin s6z etmistir (86). Bir ¢ok kaynakta planl
bir degisim siirecinin basamaklar1 s6yle siralanmasgtir:

o Degisikligin gergekten gerekli olup olmadigini saptamak,

e Degisimin amacini belirlemek,

e Degisimin amacim galiganlara duyurmak,

e Kurumda degisimin amaci ile ilgili kisileri belirlemek,

e Degisimi kimin baglatacagina karar vermek,

e Degisimin siiresini, baglangi¢ ve bitig tarihini belirlemek,

o Uygulama asamasinda mevcut durum, tutum, davranis veya inanglar1 dondurmak
veya bozmak, .

e Yeni durumu dondurarak stirekli hale getirmek,

o Degisim programim degerlendirmektir (19,68,86).

Literattirde 1982 yilinda Worthley hemgirelerin  bilgisayarlara kars
gelistirdikleri direncin, onlarin 6grenme roliine geri doniis i¢in duyduklar: isteksizlikten

kaynaklanabilecegini belirtmistir (98).
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Degisime direncin azaltilmasinda agik bir iletisime gegerek giivenin
olusturulmasi ve katﬂlmm saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle degisimin uygulanmasinda
aceleci davranilmamalidir (73,86).

Saglik bakim kurumlarinda bilgisayar kullanim durumu saglik bakim
profesyonellerinin teknolojik degisimleri ve yenilikleri kabul etme isteklilikleri ile
yakindan ilgilidir. Clinkii bireyler yenilikleri deneyimlediklerinde yenilikler hakkinda
farkl:1 duygu, diistince ve algilamalarla kars: karsiya kalirlar (42).

Literatiirde 1982 yilinda Tomatsky ve Klein bireyin yeniligi benimseme
stirecinde yeniligin avantaji, kullamm kolaylif1 ve uyumun 6nemli faktérler oldugunu
vurgulamislardir (42).

Literatirde 1983 yilinda Rogers 3000’den fazla deneysel arastirmanin
bulgularim birlestirerek, bireylerin yenilikleri benimseme durumunu ortaya koyan
“Yeniliklerin Yayilimu Teorisini” gelistirmistir. Rogers bu teoride yeniliklerin kabuliinii
etkileyen bes 6zellik belirtmigtir. Bunlar:

e Yeniligin avantajlar

e Yeniligin uygunlugu

e Yeniligin karmagiklig

e Yeniligin uygulanabilirligi ve

e Yeniligin gézlemlenmesidir (42).

Rogers, teorisinde, bu 6zelliklerin kisilerin yenilik hakkindaki algilarindan,
etkilendigini, bireylerin yenilikleri benimseme istekliliklerinde, iletisim ve kisilerin
birbirlerini etkileme durumu gibi organizasyonel ézelliklerin Gnemli rol oynadigim
belirtmigtir (42).

Rogers’n yeniliklerin yayilimi stireci 5 asamadan olugmaktadir. Bu asamalar:
(43)

Bilgi Asamasi: Birey bu agamada degisimle ilgili olarak durum hakkinda bilgi toplar.
Degisimle ilgili var olan engeller ve motivatérleri belirler. Elde ettigi ilk bilgileri
degerlendirir. Bu bilgileri planlamada ve uygun kararlar almada kullanir. Onceki
uygulamalar, yasanan sorunlar, grubun degisiklik yapma'konusundaki istekliligi ve grup
normlan bilgi agamasim etkileyen 6nemli etmenlerdir. Bu nedenle degisikligin kabulii

ileilgili olarak asagida belirtilen bazi degiskenleri g6z dniinde bulundurur:
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e Organizasyonel faktérler: Calisma a;kada§1anmn ve yo6neticilerin yenilik hakkindaki
degerleri,

e Teknolojik etkenler : Yenilige ihtiya¢ duyma, yeniligin avantaji, karmagikligi,
e Bireysel faktorler: Degisime yonelik kigisel degerler ve demografik bilgiler.
ikna etme asamasi: Bireyin bilgisayarlara yonelik digiince ve davramslarinm, yenilik
hakkinda elde ettii bilgi ve haberlerle birlesmesinden meydana gelir. Bu asamada
bireyin yeniligi algilama sekli 6nemlidir. Yenilik:
e Eldeki uygulamaya gore daha yararli bulunuyorsa,
o Gereksinimleri karsiliyor ve uygulanabilir olarak algilaniyorsa,
o Onceki uygulamaya dénebilmek koguluyla denenebilir goriiniiyorsa,
e Karmasik degilse,
e Sonuglar1 gbzle goriilebiliyorsa benimsenmesi kolay olmaktir.

Rogers yeniligin kabuliinii artirmak i¢in bilgisayarin avantajlarin1 ve hemsirelik
islevleri ile uygunlugunu gosteren bir egitim yapilmasim nermistir.
Karar asamasi:Yeniligin kabulii ve reddi ile ilgili yorumlarin yapildi1i asamadir.
Rogers egitim agamasinda kazanilan bilgi, beceri ve davraniglarin bireyin deneyimleri
ile birlestiginde daha yararli olacagimi vurgulamigtir. Karar verme agamasi yenilifin
benimsenmesi veya reddi ile sonuglanabilir. Bu asama kisa siirebilecegi gibi uzun da
stirebilir.
Uygulama agamasi:Bilgisayarlarin dogru kullanimi ve kabulii ile ilgilidir. Davranis ve
kararlardan olugan bir agamadir. Uygulama asamasinda degisim saglanabilmesi igin
bireyin katilimi énemlidir. |
Dogrulama agamasi: Birey kendi se¢imini giiglendirecek destekler bulmaya ¢alisir. Bu
destekleri egitim grubundan veya liderlerden alabilir. Egitim ve 6grenme igin elde
ettigi her tiirlii firsatt degerlendirir. Rogers’in yeniligi yayilumi teorisi, hemgirelerin
klinik enformasyon teknolojisinin yararlar1 ve avantajlari hakkinda bilgi edinmelerini
saglayarak, yenilikleri benimsemelerini kolaylastirir (43).

Literatiirde 1995 yilinda Romano kigisel faktorlerin, teknoloji ile ilgili
algilamalarin ve organizasyonel 6zelliklerin, hemgirelerin yeniligi benimseme durumlari
lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir (43).

Literatiirde 1996 yilinda In Sook ve Mo-Im’in Kore’deki egitim hastanelerinde

hemsgirelerin yeniligi benimseme istekliliklerini belirlemek tizere yapmis olduklan
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calismada, bilgisayarlarla ilgili bir takim 6zel gérevleri uygulayabilme yetenegine sahip
olma inanci ile igbirliginin yenilikleri benimseme istekliligi ile yakindan ilgili oldugunu
saptamiglardir (43).

Simpson ve Kenrick (1997) hemsirelerin bilgisayarlara yonelik davranislarim
etkileyen faktorleri belirlemek amactyla yapmus olduklari ¢alisma sonucunda, ¢aligma
yili az olan hemsirelerin klinik enformasyon sistemlerine yonelik olarak daha uygun
goriisler gelistirdiklerini ortaya ¢ikarmiglardir (89).

Literatiirde 1997 yilinda Bowels, hemsirelerin giderek artan bir sekilde saghik
bakim uygulamalarinda bilgisayara dayali enformasyon sistemlerinden haberdar
olmaya ihtiyag duyduklarmn: belirtmistir (55).

Bilgisayar teknolojisindeki degisimin, kurumu ve onun igindeki caliganlari
etkiledigi bilinmektedir (86,94). Hemsirelerin bir ¢ogu da bilgi eksiklikleri nedeniyle
teknolojiye korkuyla bakmaktadirlar (33).

Thomas’in (1992) belirttigi gibi hemgirelerin bilgisayarlara gosterdikleri direng
ve korkunun nedeni bilgisayar kullanim eksikliklerine bagli olarak yetersiz deneyime
sahip olmalaridir (98).

Saglik profesyonellerinin ve hemsgirelerin yeni teknolojiye uyumlarini saglamak
{izere egitimsel toplantilar yapilabilir. Bu toplantilar hemsirelerin bilgisayar kullanimi
konusundaki kaygilarini azaltarak bilinmeyenden korkmalarini 6nler. Hemgirelerin is
giivenligi tehditlerini ortadan kaldirir ve motivasyonlarin yiikseltir (83).

Egitim ¢alisanlarin goriis, tutum ve davraniglarinda degisme ve gelisme
saglayarak degisime hazirlikli olmalarini saglar. Bu nedenle kurum iginde degisime
baglanmadan 6nce galisanlarm, yapilmasi gereken degisikligin yararlar1 ve getirecegi
kolayliklar hakkinda bilgilendirilerek diistinsel olgunluga kavusmalar: saglanmalidir.
(86).

Giinlimiiz bilgisayar teknolojisini igeren personel egitimi programlarin
uygulamanin tam zamanidir. Bu durum galisanlarin sofistike klinik karar verme
becerilerini gelistirmelerini saglayarak, saglikli/hasta bireyle ilgili kayitlarin kullaniming
arturlar (35).

Hemsirelik islevlerinde, bilgisayar kullanimini benimseme durumu iizerinde

egitim son derece 6nemli olmasina ragmen, literattirde 1979 yilinda Barber ve Sholes,
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hastanelerde baslangicta yapilan bilgisayar sistemi uygulamalarinda kullanici egitiminin
ihmal edildigini bildirmislerdir (94).

Saglik bakim sunumunda bilgi siirekli artmaktadir (97). Saghik bakiminda ileri
teknolojinin uygulanmasi toplumun bir istegi ve beklentisidir (22). Bilgisayarlar
saglikli/hasta bireyin bakim kalitesini ve klinik uygulama performansint yiikseltmede
Onemli bir etkendir. Saglik bakim ortamlarinda bilgisayarlar, tibbi, idari ve mali
alanlarda kullanilmakla birlikte klinik aragtirmalara da yardim ederler (88,92). 21.
yiizyilda da hemgireler bilgisayar teknolojisinin onemini kabul ederek yazi yazmak,
saglikli/hasta bireyin bakimi ile ilgili enformasyon elde etmek, gozden gecirmek,
sonuglar1  yorumlamak, laboratuar sonuglarina ulagmak ic¢in  bilgisayarn
kullanmaktadirlar (44). Bu amagla hemgirelerin bilgisayar teknolojisi ve uygulamalar:
ile ilgili bilgi ve beceri kazanmak lizere egitim programlarina katilmalar1 son derece
Onemlidir (35).

4.3.1.Hastane Enformasyon Sistemleri ve Bilgisayara Dayali Kayit
Sistemlerinin Onemi

Teknoloji kaynaklar1 bir araya getirerek biititin saglik bakim profesyonellerinin
bilgiye ulagmalarini saglamaktadir (81). Saglik bakim kurumlarinin da yiiksek kalitede
hizmet sunabilmeleri bilgiyi elde etmelerine ve boélumler arasi iletisim/etkilesime
baglidir. Iletisim ve bilgi akisimi hizlandiracak tek aragta bilgisayarlardir (36).
Cagimizda bilginin elle etkili bir sekilde islenmesi ve yonetilmesi imkansiz oldugu igin,
bazi gorevlerin etkin ve verimli bir gekilde yerine getirilmesinde bilgisayarlarla
olusturulan veri tabanlarina ihtiyag duyulur (97).

Unver (1989) Ulkemizdeki, hastanelerde bilgisayar kullaniminin, hentiz ¢ok yeni
ele alinan ve uygulanan bir konu oldugunu belirtmigtir. Bu nedenle bilgisayar sistemleri
ve uygulamalari alaninda, bilgi islem, 6rgiit ve personel yapusi, bilgisayar kullanimindan
kaynaklanan sorunlar ve gelecekteki beklentilerle ilgili ¢aligmalarm  ve
degérlendinnelerin yapilmasi son derece énemlidir (101).

Saglik bakim ortamlarinda kullanilan bilgisayarlarin da;
e Her an ¢aligabilir olmasi, :
e Hatayi en aza indirmesi,

e Kullamiminin kolay olmas,

e Belirli islemleri hizla tamamlamasi,
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e Bireyin saghg bakimindan gerekli.gizliligi ve yasai gerekleri yerine getirebilmesi
gerekmektedir (92).
Hastanelerde kurulan bilgisayar merkezlerinden:

e Aym anda birden ¢ok kisi yararlanabilmekte,

e Birimler arasinda baglanti saglanabilmekte,

e Cok sayida veri girisi yapilarak bellekte saklanabilmekte,

e Yoneticiler saglik bakim sistemi ile ilgili gerekli bilgiyi toplu olarak elde
edebilmektedir (34,38,48,92).

Saglik bakim kurumlarinda, saglikli/hasta bireyle ilgili olarak olusturulan veri
tabanlar1 6zellikle bilginin aym anda birden ¢ok kisi tarafindan paylasilmas: gerektigi
durumlarda son derece yararhidir (92). Bilgisayara dayali veri tabanlari, hatalar
azaltarak, kaliteli ve etkili bakim veﬁneyi ve degerlendirmeyi saglarlar. Bu kayitlar
saglikli/hasta bireyle ilgili verilerin farkl yerlerde biriktirilmesini nleyerek, verileri
etkin ve giivenli bir sekilde saklarlar. Bu nedenle etkili bir bakim ve hizmet igin
saglikli/hasta bireyle ilgili bilgilerin bilgisayarlara kayit edilmesi son derece nemlidir
CHR

Literatiirde 1995 yilinda Wyatt bilginin hastaneler i¢in 6nemli oldugunu ve
bilginin uygun yonetimi ile saglikli/hasta bireyin bakiminin etkinlik, verimlilik ve
kalitesinin artacagimi belirtmigtir (55). Bu nedenle gelismis bilgisayar teknolojisine
sahip iilkelerde, sagliklvhasta birey, saglik bakim kuruluslar1 ve saghik bakim
profesyonelleri arasinda haberlesme ve bilgi aktanmim hizhi bir sekilde saglayan,
enformasyon sistemi olarak adlandirilan bilgisayar termiﬁalleri bulunmaktadir (38,100).

Saglikli/hasta bireyin tedavi planina katilan her disiplin bireyin mevcut durumu
ile 6nceki durumunu karsilagtirabilmek i¢in verdikleri bakim ve hizmetleri, elde ettikleri
sonuglar1 bu sistemlere kayit etmektedirler. Bu gesit bir kayit, multidisipliner bir
yaklagimla saglikli/hasta bireyle ilgili verilerin, uygulamalarin ve sonuglarin diger
saglik bakim profesyonelleri tarafindan paylagiimasini, Qerilen bakim ve tedavinin kritik
edilmesini de saglar (97).

Hastanelerde olusturulan bilgisayar sistemi ve uygulamalari tam ve teghis
amaciyla kullanilabildigi gibi (bilgisayarli tomografi, ultrason, nﬁkieer tip, manyetik
rezonans gibi) (9), saglikli/hasta bireyin kayitlarim1 korumak, vital bulgulari kaydetmek
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ve analiz etmek, ilaglar1 diizenlemek, laboratuar bilgilerini girmek ve elde etmek
amaciyla da kullanilmaktadir (56,77,83,87).

Hastanelerde bilgisayar kullaniminin sagladigi en 6nemli yararlardan biride,
zamandan tasarruf saglayarak islerin diizenlenmesini kolaylagtirmasidir. Ayrica hastane
hizmetlerinin y6netimini kolayla$t1ra1;ak, kurumun etkinligini ve verimliligini de
artirmaktadir (92).

Literatiirde 1998 yilinda Powsner, Wright ve Wyatt saglik bakim ortamlarinda
bilgisayar kullanim ile ilgili baz: engelleri su sekilde tanimlamiglardur:

o Karmasik yazilim programlarinin artmas,

e Sistemin performansini artirmak igin pahali malzemelerin kurulmasma ve
gelistirilmesine gereksinim duyulmasi,

e Sistemin gelisimi i¢in egitim ve haberlesme aginin kurulmasina ve bu agn
giivenliginin saglanmasina ihtiyag hissedilmesi,

e Saghk bakim profesyonelleri ve saglikli/hasta birey iligkisinde gecikme
yaganmasina neden olmasi,

e Bilgisayarlann tagmabilir]liginin sinirli olmasi,

e Sistemde bozulma olmasi1 durumunda bilgiye hemen ulagmanin zor olmasi (55).

Bilgisayar aglar1 ve uygulamalar ile ilgili olarak yasanabilecek tlim bu
engellere ragmen, Literatirde 1999 yilinda Conklin bilgisayar otomasyonunun
hemsirelerin {iretkenligini gelistirme yetenegine sahip oldugunu belirtmistir (55).

Bilgisayarlar saglik bakim sistemine girmeden &nce hemsirelerin biiytik
cogunlugu ne bilgisayar teknolojisinden ne de hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar
kullaniminin ~ 6neminden haberdar degillerdi (33). Bu nedenle hemsirelerin
bilgisayarlara yonelik olarak davraniglan ile bu davramglarin sistemin kullanilabilirligi
tizerindeki etkisinin bilinmesi bilgi teknolojisi kaynak ve sistemlerinin y6netimi i¢in
onemlidir (55).

Saglik bakim profesyonelleri 6zellikle hemsireler, bilgisayar uygulamalarinda
kendilerini yabanct bir durumla karsi karsiya hissettikleri igin rahatsizlik duyarlar. Bu
duygular genellikle bilgisayar kullanim:i konusundaki bilgi ve beceri yetersizliginden
meydana gelir. Ihtiyag duyulan bilgi ve beceri kazamildifinda bu bilgi enformasyona
daha sonra da bilime ve hemgirelik uygulamalarina aktarilarak rahatlama yaganilir (97).
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Hemsireler bilgisayar teknolojisinin hemsirelik uygulamalar: tizerindeki etkileri
hakkinda farkli goriiglere sahiptirler. Literatiire bakildifinda baz: hemgireler tarafindan
bilgisayarlar hemgirelik rolleri i¢in bir tehdit olarak algilanmakta ve hemgirelik rollerini
tiiketebilecegine inanilmaktadir (8). Literatlirde 1986 yilinda da Jydstrup ve Gross
hemgirelerin zamanlarinin 1/3’tinii, enformasyonu elle yazmaya harcamakla gegtigini
ifade etmigslerdir (83). Bilgisayarlar bilginin hizli elde edilmesini saglayarak, harcanan
zamam azaltirlar. Cogu hemgire bilgisayarlar: hemsirelikle ilgili olmayan fonksiyonlar
icin gerekli oldugunu diigtinmelerine- ragmen, bilgiséyarlar saglikli/hasta bireyin
bakimini planlama, uygulama ve degerlendirmeye direkt etki ederler. Bilgisayarlar
hemgirelerin planlamada aktif rol almalarini saglayarak, saglikli/hasta bireyin bakimim
gelistirmelerine yardim ederler (91).

Hemgireler bagimsiz hemsgirelik karar ve hizmetlerinin uygulayicisidirlar.
Hemgirelerin saghkh/hasta bireyin bakimu ile ilgili ger¢ek ve dogru kararlar verebilmesi
de hemsirelerin saglikli/hasta bireyle ilgili verileri en kisa siirede ve en dogru bi¢imde
bir araya getirilebilmelerine baglidir (22).

Hemgirelik uygulama becerileri hemsirelik uygulamalarinin 6zerkligini yansitir
ve hemsirelik bilgisine dayanir (1,22). Saglikli/hasta bireyin bakimini planlama da
oldukga yogun bir bilgi gerektirir (55). Bu nedenle hemsirelerin bilgiyi elde etmesi ve
y6netmesi, saglikli/hasta bireyin bakuﬁma sunmasinda bilgisayar destegi son derece
Onemlidir (1,22). Literatiirde 1998 yilinda Bowles‘inda ifade ettigi gibi hemsirelik
enformasyon sistemleri, hemgirelik veri ve bilgilerinin yonetimi igin son derece
Oonemlidir (55).

Bilgi toplama enformasyon sisteminin en pahali bsliimiidiir ve haberlesmenin
6nemli bir parcasidir (104). Giinlimtizde hemsireler saglik bakim sunum sistemi iginde,
saglikli/hasta bireyin durumunu degerlendirebilmek igin farkli verileri elde etmeye,
bunlar1 analiz ve sentez etmeye ihtiyag duyarlar. Effken ve arkadaslarimin (2001)
belirttigi gibi, saglikli/hasta bireyle ilgili olarak hangi verilerin gerekli oldugunu bilmek
ve bu veriler arasmda nasil baglanti kurulacagmi 6grenmek belli bir deneyim gerektirir
ve sistemin diizenli olarak kullantimastna bagli olarak gelisir (31).

Bilgisayar teknolojisinin geligimi i¢in enformasyon sistemlerinin kullanilmasi
Onemlidir. Enformasyonun tam olmasi uygulama fonksiyonlarmin birbiri ile

uygunlufuna ve bitlinlesmesine baglidir. Bilgisayara dayali enformasyon sistemleri,
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bireyin saglik bakim ortamlarina kabuliinden taburculuéuna kadar saglikli/hasta bireyle
ilgili her tiirlii enformasyonu diizenler ve birlestirirler. Saglikli/hasta bireyle ilgili mali,
klinik, bibliyografik ve istatistiksel bilgilerden olugur (97).

Enformasyon sistemi paylasilan bilgilerin dogrulugunu, biitlinltigiinti ve hizim
artirarak, klinik uygulamalart bigimlendirir (97,105). Teknoloji de enformasyonu ve
biitlin saglik profesyonellerinin de bu enformasyona ulasabilmesini saglar. Tam, dogru
ve detayli bir enformasyon iginde saglikli/hasta bireyin durumunun detayli bir sekilde
tanilanmasi gerekir (79). Saglik bakim ortamlarinda da hemsireler aktif bakim saglayici
olduklar i¢in enformasyon teknolojisi kullanimindan haberdar olmalidirlar (97, 105).

Enformasyon sistemlerinin yararlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

e Saglikli/hasta bireyin kabulii, transfe;ri ve taburculugunu hizlandirir (97).

e Bireyin demografik bilgileri, tibbi kayit numaralari, sigorta bilgileri, bakim saglayici
kisiler ve yakinlar ile ilgili olarak ayrmtili bilgi saglar (97).

e Mali sistem uygulamalarinda saglikli/hasta birey ve ona verilen hizmetler ile ilgili
faturalarin hesaplanmasinda yardimer olur (97).

o Saglik bakim kuruluglarinda bireyle ilgili istem girislerini kolaylagtirir (97).

e Klinik ¢aligma akigt iginde iyi bir belgeleme ve diizenleme saglar. Vardiya
degisimlerinde saglikli/hasta bireyle ilgili rapor sunumunu kolaylastirir (97).

e Saglikli/hasta bireylere sunulacak hizmetlerin (ameliyathane, radioloji vb.)
malzemenin ve personelin programlanmasini saglar (67,97).

. Sagllklﬂhaéta bireylerin aldiklar1 hizmetler ve kullandiklari kaynaklarla ilgili olarak
siniflandirma saglar (97). '

o Hastanedeki bolimler ve saglik bakim profesyonelleri arasinda ihtiyag duyulan
iletisimi pekistirir ve enformasyon degisimini hizlandirir (47,67,97).

e Veri ve enformasyona dayali olarak karar verme sistemlerini giiglendirir (47,97).

e Yonetimleilgili etkili planlama ve karar vermeyi saglar (67,92).

e Hastanedeki uygulamalarin kontroliinii saglar (92).

¢ Calisanlarm tiretkenligini ve verimliligini artirir (67,92).

o Kisisel profesyonel gelisimi destekler (92).

e Is doyumunu yiikseltir (92).

e Hatalan azaltir (47,67,92).

e Personel maliyetlerini azaltir (2,5,47,67,97).
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o Sekreterlige ait gorevlerde profesyoneller tarafindan harcanan zamani azaltir (47).

e Saglikli/hasta bireyle ilgili enformasyonun dogru, hizli ve tam zamaninda
iletilmesini saglar (47,67).

e Hasta bakimimin planlanmasin: ve belgelenmesini saélar (2,67).

e Saghkli/hasta bireye verilen bakimin kalitesini artirir (2,5,47,67,92).

Enformasyon sisteminde sistemin yapilanmasi ve desteklenmesi organizasyona
Ozgldir. Bilgisayara dayali hastane enformasyon sistemleri bugiiniin saglik bakim
diinyas1 i¢in 6nemlidir. Literatirde 1996 yilinda Spurr ve Hassett’in de belirttigi gibi
hastane enformasyon sistemleri uygulamalar1 bir araya toplayarak, enformasyon
degisimini desteklemektedir (97).

Enformasyon sistemi yalnizca teknolojiden (donanum, yazilim, veri ag1) veya
toplumsal ortamdan (insan, i§ stiregleri, politikalar, ekonomi, psikoloji, kiiltir,
organizasyon, yonetim) olusmaz. Bu iki faktér arasindaki etkilesimden de etkilenir
(104).

Literattirde 1997 yilinda Startsman ve Robinson hemgirelerin bireylerle ilgili
veri igleme sistemlerini kullanmada daha az istekli olduklarimi belirtmislerdir (89). Bu
nedenle literatlirde 1994 yilinda Zielstroff'un da belirttigi gibi, hemsireler ve diger
saglhik bakim ¢aliganlari {izerinde degisimin etkilerinin degerlendirilerek, bu sistemin
kullanmimz i¢in yeterli ve uygun egitim yapilmasi gerekmektedir (97).

Bilgisayarlar tek bagina kullanilabilecegi gibi, hastane enformasyon sistemine
entegre olarak da kullamlabilirler. Hastane enformasyon sistemine entegre bilgisayar
sistemleri boliimler arast ¢alismalani ve enformasyon akigim koordine ederek saglik
bakim profesyonellerinin bilgiyi elde etmelerini kolaylagtirirlar. Saglikli/hasta bireyin
bakimini optimum diizeyde gergeklestirmeyi saglarlar (57).

Hastane enformasyon sistemlerinde amag, uygulzimalan hizlandirma ve maliyeti
kontrol altina almadir. Hastane enformasyon sisteminin basarisi hemsirelerin
uygulamalara katilimina ve verileri bilgisayara girmelerine baglidir (5). Bu nedenle
hemgireler bilgisayar sisteminin planlanmasi, uygulanmasi ve gelistirilmesi
agsamalarinda aktif rol almalidirlar (56).

Hastane enformasyon sistemi uygulamalarinda, iletisim eksikligine bagli olarak
planlanma ve uygulama siireglerinde bazi problemlerle karsilasilabilir. Planlama ve

uygulama ile ilgili olarak kisa siireli yasanabilecek bu problemlere karsin, uzun siireli
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avantajlar1 g6z Oniine alindifinda, insan hatalarindan kaynaklanan zaman kayiplarim
azaltmas1 ve hemgirelik bakim plani kullanimini kolaylagtirmast nedeniyle bu
sistemlerin kullamlmasi son derece 6nemlidir (5,71). Bilgisayar teknolojisinin
kullaniminda donanim ve erigimle ilgili tim yetersizliklere ve kullanimla ilgili bilgi ve
beceri azligina ragmen, saglik bakim sistemi i¢inde hemgirelerin, mesleki gelisimlerinin
saglanabilmesi i¢in enformasyon teknolojisine ulagimlarinin  kolaylastiriimas:
gerekmektedir (78). ‘

Hastane enformasyon sistemlerinin uygulanmésml kolaylagtirmak i¢in, bu
sistemler en son gelisme ve yeniliklerle donatilmalidir. Tiim galisanlarin goriis ve
Onerileri alinarak, olabilecek problemlerle ilgili tanimlamalar ve ¢6ziim Onerilerini
igeren politika ve siiregler geligtirilmelidir (66).

Hastane enformasyon sistemlerini kullanabilmek igin bilgisayar teknolojisini
bilmek ve uygulamak 6nemlidir (63). Literatiirde Murphy 1994 yilinda, Fishbein ve
Ajzen gibi bilgisayar sistemlerinin yararlilik, esneklik ve giivenirliligi gibi 6zellikleri
yoniinden hemgirelerin davraniglarini tammlamaya ¢alismustir (63).

Literatiirde 1974 yilinda Krathwohl, Bloom ve Masia, grenme teorisine gére,
dgrenmede biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarin esit derecede 6nemli ve birbirine
bagh oldugunu belirtmiglerdir. Aym zamanda Ogrenmede ilgi ve motivasyon
olusturulmasimin da 6nemli oldugunu,’bilginin becerileri artirarak olumlu davramiglar
gelistirmeyi sagladigini vurgulamiglardir (63).

Literatiirde 1975 yilinda Fishbein ve Ajzen, davramislarin duygular, bilgisayar
kullamm inanglar1 ve uygulamalarla ilgili isteklilikle dogrudan ilgili oldugunu
bildirmislerdir (63).

Bilgisayar kullammi ile ilgili yapilan tim bu aragtrmalar genel olarak
degerlendirildiginde bilgisayar kullanimu etkileyen, bilgi beceri ve davranig olmak tizere
3 6nemli degiskenin oldugu ortaya gikarilmigtir. Bu nedenle hemsirelerin saglik bakim
ortamlarinda bilgisayarlar1 etkin ve verimli bir sekilde kullamlabilmeleri igin,
hemgirelerin bilgisayarlar hakkindaki diistinceleri ile ilgili gerekli bilginin elde edilmesi
Onemlidir (63).

Literattirde 1975 yilinda Thies klinik enformasyon sistemi uygulamalarimn
bagarisinda insan fakt6riiniin 6nemli oldugunu vurgulamistir (89). Hastane enformasyon

sisteminin bagarisi, hemsgirelerin bilgisayarlarla ilgili bilgi, tavir ve becerileri ile
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dogrudan ilgilidir. Saglik bakim ortamlarinda kullanilacak olan bilgisayar sistemleri

segilirken:

o [Ihtiyag duyulan sistem fonksiyonlar1 ve saglik bakim profesyonellerinin onu
kullanma isteklilikleri (72,83,93),

o Sistemin genel 6zellikleri (72,83,93),

e Hemgirelerin énformasyonu elde etme ve degerlendirme yetenekleri (83),

¢ Bilgisayar teknolojisinin hemsirelik tizerindeki etkisi g6z ¢niinde bulundurulmalidir
(83).

Timmons’un (2001) belirttigi gibi, ¢agimizda bilgisayarlar pek ¢ok modemn
saglik bakim kurumunu goriinligiint ve ¢aligmasim degistirmistir. Hemsireler mesleki
uygulamalarinda, verilen bakim ve hizmetlerin kalitesini artirmak, veriyi biriktirmek,
enformasyona ulagmak, hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve
kaydetmek i¢in bilgisayar teknolojisini ve interneti kullanmaktadirlar (98).

Lie ve arkadaglar1 (2000) Cin’de yapmus olduklan bir aragtirmada hemsirelerin
hastane enformasyon sisteminin yararlarini ¢ogu zaman géremediklerini, daha fazla
zaman aldigim  diigtindiiklerini  belirlemiglerdir. Ayrica hemsgirelerin  hastane
enformasyon sistemini planlama ve kullanmada yeteri kadar beceri sahibi olmadiklarin
ve istenilen bu becerileri kazanmak igin formal ve informal egitim iizerinde
odaklanilmasi gerektigini 6nermislerdir (63).

Hastane enformasyon sistemi, hemsirelik uygulamalar1 tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bu sistemler calisma zamani, malzeme ve maliyetten ekonomi
saglayarak bireylerin gereksinimlerinin zamaninda kargilanmasim saglarlar (83).

Hastane enformasyon sistemi uygulamalarmin basarisi, gii¢lii destekleyici
liderlere ve hastanenin tiim béliimlerinde g¢aliganlarin bu uygulamalara katilimina
baghdir (47). Hastane enformasyon sistemi verileri aktif ve giincel hale getirerek
bakimda siirekliligi saglar. Bakim hizmetlerini hizlandirarak maliyeti azaltir (92).
Bilgisayarlar hemgirelerin elle tutmus olduklar kayitlar: azaltarak saglikli/hasta bireyin
bakimi i¢in daha fazla zaman ayrilmasim saglarlar (52,60).

Saglikli/hasta bireyin saglik durumu ve bakimui ile ilgili daha fazla enformasyon
elde etmek igin ¢esitli kayitlardan yararlanmak gerekmektedir. Kayitlar saglik ekibinin
biitiin {iyeleri tarafindan kullamilan degerli bir veri kaynagi oldugu igin bilgisayarlar
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araciligi ile tutulmasi son derece onemlidir. Kayitlar saglik ekibinin biitlin {iyeleri

tarafindan;
o Iletisim
e Egitim

e Tamlama

e Arastirma

e Kanuni belge

e Denetim ve kontrol araci olarak kullanilir (79).

Kayitlar arastirma, egitim ve istatistik igin veri kaynagi olarak kullamilmakla
birlikte, saglikli/hasta bireyin bakim standartlarinin denetlenmesini de saglar. Bireyin
geemige ait unuttugu bilgileri elde etmeyi kolaylagtirarak verilen bakim ve hizmetin
degerlendirilmesini kolaylagtirir. Kayitlardaki bilgiler bir arastirma araci olarak
kullanilabildigi gibi yillar 6nce tutulmus kayitlar, bireyin en son problemlerine 151k da
tutabilir (57).

Literatiirde 1985 yilinda McNeill bilgisayarlarin gorevleri basarmada ve amaca
ulasmada 6nemli bir arag oldugunu vurgulamustir (45).

Saglik bakim profesyonelleri zellikle hemsireler i¢in CPR (Computerize patient
record) adi verilen bireyle ilgili bilgisayara dayali kayitlarin tutulmas: son derece
onemlidir. Bu kayitlara elektronik bakim kayitlar1 adi da verilmektedir. Bu kayitlar
saglikli/hasta bireyin durumu ile ilgili olarak bir ¢ok kaynaktan saglanan bilgileri
igermektedir (97).

Literatiirde 1991 yilinda Dick ve Steen bu kayitlarin;
e Tam ve dogru bilgi sagladigini,
o Uygulamalara karst uyanik olmay: giiclendirdigini,
e Béliimler arasinda tibbi bilginin yayilimin saglad: g1ﬁ1,
e Bireyle ilgili karar vermeyi destekledigini belirtmislerdir (97).

Rapor olusturmak icin veri toplamak gerektifinde yazili kayitlara ulagmak
zordur ve zaman kaybina neden olur. Bireyle ilgili olarak tutulan bu kayitlar, zaman
kayiplarim  Onleyerek Dbireyin prognozunu izlemeyi, testlerini, tedavisini ve
taburculugunu zarhamnda planlamay1 saglar. Bilgisayara dayali kayitlar, elle tutulan
kayitlardan meydana gelebilecek yorumlama hatalarini da ortadan kaldirir (3,89).
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Bilgisayara dayali bu kayitlara tiim saglik bakim calisanlar1 katkida bulunur

(56,83). Saglikli/hasta bireyle ilgili bu kayitlar genel olarak;

Hemgirelik hikayesini,
Tibbi hikayesini,
Fiziksel muayenesini ve genel bilgiyi,
Ailesel veriyi,
Hemgire, doktor ve diger saglik ekibi iiyelerinin elde ettikleri verileri,
Agn, hipertermi gibi fiziksel belirti ve semptomlari,
Denge kayb: gibi fiziksel fonksiyonlardaki bir degigimi,
Kaygi ve korku gibi herhangi bir davranig degigimini,
Hemygirelik tanilamasini,
Saglikli/hasta bireye kendi bakimimi veya ilag kullammini 6gretme gibi bireye
sunulan herhangi bir hemsirelik uygulamasini, egitimini ve degerlendirmesini igerir
(56).
Saglikli/hasta biréylerle ilgili olarak tutulan bilgisayara dayali bu kayitlarin

klinisyenler ve saglikli/hasta bireyler i¢in yararlar sunlardir:

Klinisyenler igin; :
Nerede ve ne zaman ihtiya¢ duyulursa, enformasyonu elde etmeyi saglar. Bu bilgi
saglikli/hasta bireyin sosyodemografik bilgilerini ve saglik bakim verilerini igerir,
Bireylerle ilgili klinik karar vermeyi destekler,
Enformasyon isleme siirecini hizlandirir,
Kayit tutmay1 ve istem girigini kolaylagtirir. Gereksiz istem giriglerini iptal etmeyi
saglar (97).
Saglikli/hasta bireyler igin;
Verilere ulasmalarim (97),
Bireysellestirilmis tedavi ve bakim almalarimi (3,53,97),
Kendi kayitlarmin dogrulugunu kontrol etmelerini (97),
Saplik bakimuna dayali bulgu elde etmelerini saglar (97).
Bilgisayarda tutulan elektronik kayitlar giivenilirdir ve bu kayitlara ulagim

sinirlandirildiginda, saglikli/hasta bireyle ilgili bilgilerin gtivenligi de saglanmig olur.

Bu kayitlar hemygirelik siireci yazimi i¢in harcanan zaman azaltirlar. Transkrip, epikriz

hatalarimi onlerler. Bireyle ilgili daha fazla bilginin girilmesini saglarlar. Bilgisayara
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dayalt kayit sistemleri, bireyin vital bulgular1 ile ilgili daha saglikli cizelgeler
olusturulmasina ve bireyin diyetinin dogru bir sekilde diizenlenmesine izin verirler.
Bireyle ilgili kayitlar eczaneye zamaninda wulagtig i¢in bireylerin ilaglarini zamaninda
almalarim saglarlar (3,77).

Saglik bakim profesyonelleri yiiksek kalitede bir bakimi koordine etmek icin
etkili bir iletisim kurmak zorundadir. Kayitlar saglik ekibi tiyelerine saglikli/hasta
bireyle ilgili yararl bilgiler vermekle birlikte, saglik ekibi tiyelerinin en 6nemli iletisim
aract olma gorevini de yerine getirmektedir (57). Ayrica hemgireler kayit olugturmak
i¢in bilgisayar1 kullandiklarinda, uzun stire hemsirelik notu yazmak yerine bilgisayar
ekranindan alternatifler segerek, kisa stirede hemsirelik notu olugturabilmektedirler (81).
Hemgirelerin gelistirdigi bu kisisel veri tabanlari, saghk:baklm profesyonelleri ve diger
hemgireler tarafindan da kullanilabilir. B6ylece dogru enformasyon saglandifinda
kararlar varsayimlar yerine bilgiye dayandirilmig olur (29,97).

Kayitlar hemsirelerin saglikli/hasta bireye vermis olduklari bakimm yazili
belgeleri oldugu i¢in, bireyin durumundaki herhangi bir degisim bu kayitlara hemen
yansitilmalidir. Cilinkii iyi organize edilmis kayitlar olaylar hakkinda mantiksal bilgi
sunarlar. Bilgisayarlar kayitlarin otomatik olarak yapilmasini ve bdylece bilginin kolay
elde edilmesini saglarlar (81).

Adderley (1997) hastanelerde elle tutulan kayitlar yerine tamamen
bilgisayarlarla tutulan kayitlara gecisin hemsirelik uygulamalarina pozitif etki ederek
verilerin daha hizli ve daha dogru girilerek, daha genis bir kullanim i¢in hazir hale
getirebilecegini vurgulamigtir (3). '

Literatiirde 2001 yilinda Cassey de hemsirelerin bilgisayarlar araciligi ile online
iizerinden veri tabanlar1 elde ederek en son gelismelerden haberdar olabileceklerini ve
zamani etkili kullanabileceklerini belirtmigtir (30).

Literatiirde. 1992 yilinda Mc Hugh, elle tutulan yazili kayitlarin ayni bilginin
birden ¢ok yerde girilmesine neden oldugu i¢in ¢ok fazla tercih edilmedigini
belirtmistir. Ayrica glinlimiizde bilgisayara dayali kayitlarmn, tiim bilgileri iginde
barmndirdigt ve kolay kullamildigi igin daha g¢ok tercih edildigini ve kurumlarin bir
cogunun yazili kayitlarla birlikte bilgisayar sistemlerini de kullandiklarim ifade etmigtir
o).

£Tim KURULY
148 v“‘tﬁ,ﬁiﬁ-‘?“ ol MERKEZ!

28



Literatiirde 1992 yilinda Levy ve Lawrance’in da belirttigi gibi saglikli/hasta
bireyin kayitlar1 bireyin saghigi hakkindaki biitlin bilgilerin bir deposudur. Kayitlar
kaliteli bir bakimin desteklenmesi i¢in en gerekli aragtir. Yalmzca bakimun etkin bir
boliimii olarak hizmet etmekle kalmaz ayn1 zamanda hastalifin prognozu ve kaynag: ile
ilgili olarak da bilgi saglarlar. Saglik bakim profesyonellerinin saglikli/hasta bireye bir
¢ok kez aym sorular1 sormalarini 6nleyerek zamanlarini gereksiz yere harcanmalarini
Onlerler (97).

Literatiirde 1991 yilinda Dick ve Steen saglik bakim ortamlarmnda gelisen
teknolojiye bagl olarak saglik bakim bilgisi ihtiyacinin giderek arttigim ve bu nedenle
hemgirelerin, hemgirelik bakimini kolaylastiracak enformasyonu elde etmeye daha gok
ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (97).

Bilginin yiiksek kalitede, dogru, gtivenilir, birey odakli karar vermeyi ve yeterli
egitimi saglayabilecek nitelikte olmasi son derece onemlidir. Bilgisayarlar aracilig: ile
bilgiyi degerlendirme kolaylasir. Bilgisayarlar sagliklvhasta bireyin tedavi ve
bakimindaki eksiklik ve ¢atigmalar: yakalamay: da saglarlar (97).

Saglik bakim sisteminin miimkiin olan en kisa zamanda enformasyonu saglamasi
gerekmektedir (97). Glintimiizde tiim saghk bakim profesyonellerinin 6zelliklede
hemsirelerin saglikli/hasta bireyle ilgili enformasyona ulasmak ve daha fazla veri
olusturmak igin, bilgisayar kullanmalar1 kaginilmazdir (56).

Saglik bakim ortamlarinda bilgisayarlarin etkin ve verimli bir sekilde
kullamilabilmesi i¢in bilgisayarlarla ilgili olarak;
¢ Hemsirelerin yasadif1 ve yasayacaklar kayginin azaltilmasi,
¢ Bilgisayarlar ve saglikli/hasta bireyin bakimi arasindaki iliski tizerinde durulmasi
e Kurum i¢in maliyet ve etkinligin hesaplanmasi,

e Bilgisayarlara olan ilginin artirilmasi ve
e Bireyle ilgili bilgilerin glivenliginin saglanmas: gerekmektedir (49).

Saglik bakim sunum sistemi igerisinde hemsirelerin bilgisayar kullanimina
yonelik direnglerini azaltmak igin bilgisayarlara yonelik yasadiklari kaygilari ve
davraniglar1 tanimlamak ve bu dogrultuda uygun stratejiler gelistirmek son derece

Snemlidir.
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4.4.Hemsirelik ve Bilgisayarlar

Insanlarn bilgisayarlara yonelik davramslar degisik derecelerde olabilir. Bunlar
heyecan uyandirabildigi gibi engelleme olarak algilanip hoslanmamaya kadar
degisebilir (97). Saglik bakim ortamlarinda hemsirelerin pek ¢ok degisime maruz
kaldiklar1 gdz Oniine alindiginda, onlarin bu degisimlere kars1 cevabi tam bir kabulden
kabul etmemeye kadar degisiklik gdstermektedir (70). Bilgisayarlar bireylerde rahatlik
saglamalari, yeni deneyimler kazandirmalar1 yaninda kaygi da yaratabilirler (97). Bu
nedenle hemsgirelerin bilgisayarlar1 kabul ederek, iginde yer almalari igin goriis ve
davraniglarinin belirlenmesi gok énemlidir (70).

Goriig bireylerin belirli olugumlara veya durumlara karsi gosterdikleri 6zel
tepkilerdir. Gortigler herkesin iizerinde anlasabilecekleri dlgiitlere dayali olmayip, kisiye
Ozgi niteliktedir (50). Literatlirde Thurnstone ve Chave, bireyin davramiglarinin, bireyin
goriigiiniin bir ifade sekli oldugunu bu nedenle, bireylerin herhangi bir yenilige yonelik
olarak davraniglarini tanimlamanin son derece 6nemli oldugunu vurgulamuglardir (94).

Literatiirde 1966 yilinda Spielberger kaygiy1 belirli bir zamanda stresin sonucu
olarak bireyleri etkileyen gegici bir durum olarak tanimlar (107).

Ciiceloglu (1995) kayginm tziinti, sikinti, korku, basarisizlik, sonucu bilememe
ve yargilama duygulanm icerdigini, gelecekte ne olacagini bilememenin, insanlar igin
en 6nemli kayg: nedeni oldugunu ifade etmigtir (24).

Ozyiirek (2000) kaygiy1 (anksiyete) benlik tarafindan denetim altina alimamayan
icten ve digtan gelen tehdit edici gligler sonucu ortaya ¢ikan duygu olarak tanimlar (76).

Literatiire bakildiginda bilgisayar kullanimi ile ilgili olarak kaygi duygularim
ifade eden farkli pek gok terim kullanilmaktadir. 1983 yilinda Weinberg siberfobi, 1984
yilinda Brodt bilgisayar kaygisi, 1984 yilinda Grobe bilgisayar korkakligi, 1984 yilinda
Vrendenburg, Fleet, Krames, Pliner bilgisayar korkusu terimlerini kullanmiglardir
(107).

Literatlirde 1984 yilinda Maurer ve Simonson’da bilgisayar kaygisim bilgisayar
kullanilirken kigilerin deneyimledigi kaygi ve subjektif korku olarak agiklamislardir
(107).

Literatiirde 1984 yilinda Brodt bilgisayar kaygisini, kullanilan bilgisayarlar
hakkinda bir gey 6grenmeyi istememe ve bilgisayar teknolojisini kabul etmeme olarak

tanimlar (107).
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Hemygirelerin bilgisayar kullanimina ydnelik, goriis ve davraniglarini belirlemek
amaciyla pek ¢ok aragtirma yapilmigtir. Bu aragtirmalar hemgirelerin bilgisayar
kullanma durumlan ile deneyim, yas, egitim gibi bir takim degiskenler arasindaki
iligkiyi ortaya koymaya ¢aligmistir (8).

Literatiirde 1969 yilinda O’Neil, Spielberger ve Hansen kaygi ve &6gretme
arasinda, gidiilenme ve bagari arasindaki iligkiye benzer bir iliski oldugunu, 6grenilen
konu basit ve kolay oldugunda yiiksek kaygi derecesinin &grenmeyi hizlandirdigin
belirtmiglerdir (24).

Axford (1996) klinik enformasyon sistenﬂeﬁMn hemsirelik uygulamalari
iizerindeki etkisini belirlemek {izere yapmig oldﬁgu calismada, hemsgirelerin
bilgisayarlar1 saglikli/hasta bireyin bakimi i¢in ayrilan zamam artiran ve saglik
bakiminda maliyeti azaltan bir ara¢ olarak gérmediklerini saptamugtir (8).

Saglik bakim ortamlarinda bir ¢ok hemsire bilgisayarlarin onlarmn is yiikiinii
artiracagl, ¢ok zaman alacagl ve saglikl/hasta bireyden uzaklastiracagini diigtindiigii
icin bilgisayar kullanmaktan korkarlar (1,108). Bilgisayar ve teknoloji ile kars: karsiya
geldiklerinde de bilgisayarlar hakkinda hicbir sey bilmediklerini styleyerek kendi
kurumlarindaki bilgisayar ihtiyaclarini kargilamaktan kacinirlar (108).

Lie ve arkadaglann (2000), Amerika’da hemsgirelerin bilgisayarlara yonelik
davranislan ile ilgili olarak yapilan ilk galigmalarin, hemsirelerin bilgisayarlara yonelik
olumsuz davramslara sahip olduklarim ve bilgisayar kullanimma siiphe ile baktiklarini
ortaya koydugunu ifade etmislerdir (63)’.

Literatirde Strauss ve Sayles c¢alisanlarda bilgisayar kullamimini kabul
etmemedeki temel nedenleri teknolojik degisim ve otomasyona direng ve buna bagl
olarak igini kaybetme korkusu olarak ifade etmislerdir (46).

Hemgirelerin bilgisayarlara yonelik davraniglar giderek artan bir sekilde olumlu
olmasina ragmen, bilgisayar kullanmimina kargi gosterilen direncin bir diger nedeni
olarak, bilgisayar kullanimi hakkindaki bilgi eksikligi, bilgisayarla nasil ¢alisilacaginin,
simdi ve gelecekte nasil kullanilacaginin bilinmemesi gosterilmistir (54).

Ding (1995) hemsgirelerin bilgisayar kullanimina ve olanaklarina iligkin
bilgilerinin yetersiz oldugunu, hemgirelerin bu alanda gerekli bilgi ve beceriyi

kazanmalar, yeniden O68renci rolinii #stlenmelerini gerektirdigi icinde bilgisayar
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kullammmina karst hemsgireler arasinda bir direncin oldugunun hissedildigini
belirtmistir (28). }.

Literatiirde 1999 yilinda Porter O’Grady hemsirelerin bilgisayar sistemleri ile
ilgili olarak sevgi-nefret geliskisi gosterdiklerini, bagarisizliklar1 i¢in bilgisayarlart
sugladiklarini, aslindan bu durumun, onlarin bilgisayarlar hakkinda ¢ok fazla sey
bilmemelerinden kaynaklandigini vurgulamistir (55).

Literatiirde 1983 yilinda Larson ve Sheren hemsgireler ve bilgisayarlarin bir
caligma takimi olarak gelistiklerini, yinede bilgisayarlarin hi¢bir zaman saglikli/hasta
birey ilgili uygulamalar hakkinda klinik karar veremeyecegini, hemsirelerin yerini
alamayacagini vurgulamiglardir (46).

Chang (1984) yas gibi demografik degiskenlerin yeniligi benimseme durumunu
etkiledigini belirtmistir. Chang, gen¢ olan bireylerin daha g¢ok bilgisayar kullanma
egiliminde oldugu seklinde yaygin bir diisiince olmasina ragmen yagh bireylerin
bilgisayarlarla olan deneyimlerini artirdiklar1 taktirde yeniligi benimseme hizlarimn
artacagini ileri stirmiigtiir (20).

Literatlirde 1967 yilinda Reznikoff, Holland ve Stroevel egitim yiliun
bilgisayarlara yonelik olarak olumlu davraniglar gelistirilmesinde giiglii bir etkiye sahip
oldugunu, 1 yildan az ve 10 yildan fazla ¢aliganlarinda bilgisayarlara yonelik olarak
olumsuz davraniglar gelistigini belirlemislerdir (17).

Literattirde 1969 yilinda Friel, Reznikoff ve Rosenberg, 1967 yilinda Holland
ve Stroevel’in yaptiklari arastirmayi destekler yonde, 1 yildan az ve 10 yildan fazla
¢alisan hemsirelerin diger saglik profesyonelleri ile karsilagtirildiklarinda bilgisayarlara
yOnelik olarak daha olumsuz davramuslar gelistirdiklerini saptamiglardir (17).

Literatiirde 1969 yilinda Thoréri, Smith ve Gould, Reznikoff’un daha onceden
yapmus oldugu iki aragtirmaya benzer sonuglar bulmuglar, saglik bakim ortamindan,
hastaneden ve islerinden memnun olan kisilerin, bilgisayarlarin saghkli/hasta bireyin
bakimimi gelistirecegine inandiklarim ortaya ¢ikarmiglardir (17).

Literatlirde 1975 yilinda Thies, hemgirelerin bilgisayarlara yonelik olarak,
doktor, teknisyen ve sekreterlere gore daha olumsuz davramiglara sahip olduklarmm
belirlemistir. Bununla birlikte egitim diizeyi yiiksekliginin, saglik bakim alaninda
¢alisma yilmin ve bulundugu kurumdaki hizmet yiluun hemsgirelerin bilgisayarlara
y6nelik davraniglarina olumlu etki ettigini saptamigtir (17).
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Brodt ve Stronge (1986), egitim diizeyi, hemsirelikteki hizmet yili gibi
demografik degiskenlerin ve bilgisayar uygulamalan ile ilgili 6nceden yagsanilan
deneyimlerin hemsgirelerin bilgisayarlara yonelik olumlu davraniglar gelistirmelerinde
dnemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica dahiliye, cerrahi ve acil bakim
tinitelerinde ¢ahgan hemsgirelerin, rehabilitasyon ve g¢ocuk {Unitelerinde galisan
hemgireler ve y6netici hemygirelerle kar$11a§tmldﬂdanﬁda daha olumsuz davraniglara
sahip olduklarini ortaya g¢ikarirken caligilan birimdeki hizmet yili ve hemgirelerin
yaglarinin ise bilgisayarlara y6nelik olumlu davraniglar gelistirmede 6nemli bir etkiye
sahip olmadigini, uzun dénem egitimin bilgisayarlara yonelik olarak daha olumlu
davraniglar gelistirmeyi sagladiguu ortaya gikarmiglardir (17,94).

Literatiirde 1969 yilinda Friel, 1975 yilinda Thies, 1989 yilinda da Bongartz,
yukarida sayilan fakt6rlerden uzun dénem egitimin bilgisayarlara yonelik olarak daha
olumlu davraniglar gelistirmeyi sagladifini belirtmigler ve hemsirelikte hizmet yili
fazla olan hemsgirelerin bilgisayarlarla ilgili olarak daha olumlu davramslara sahip
olduklarini vurgulamislardir (89).

Simpson (1997) Ingiltere’de hemsirelerin bilgisayarlara yonelik davraniglarim
belirlemek {izere yaptig1 aragtirma sbnucunda geriatri, dahiliye ve rehabilitasyon
linitelerinde ¢alisan, hemsirelikteki caligma siiresi 21 yildan fazla olan hemsirelerin
daha olumsuz davramiglara sahip olduklarim ortaya ¢ikarirken geng hemsirelerin ve
arastirma yapilan hastanede 20 yildan fazla ¢aligan hemsirelerin ise daha olumlu
davraniglara sahip olduklarimi belirlemistir. Ayrica bilgisayarlarin kullanim yerleri
kargilastirdiginda ise bilgisayarlarin klinik uygulama fonksiyonlarina nazaran
yonetim/idare alaninda daha ¢ok kullanildigimi, kullamimin cinsiyete gore farklilik
gOstermedigini, 6nceki bilgisayar deneyimi ile, gece/glindiiz kullanimi arasinda anlamli
bir fark olmadigini ortaya ¢ikarmigtir (89).

Literattirde 1988 yilinda Bongartz bilgisayara dayal: bir cevrede calisan
hemsgirelerle, bilgisayara dayali bir g¢evrede c;ahsmayaﬁ hemgireleri kargilagtirmig ve
kullanici olmayan hemygirelerin, bilgisayara yonelik olarak daha olumlu davramslar
gelistirdiklerini belirlemistir (70).

Literatiirde 1989 yilinda Schwirian, ¢alisan hemsirelerle, 6grenci hemsirelerin,
hemsirelik uygulamalarinda bilgisayar kullanimina yonelik davraniglarini karsilastirmus,

Ogrenci hemgirelerin bilgisayarlara yonelik davranislarinin, ¢aligan hemsirelerden daha
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olumlu oldugunu belirlemigtir. Ayrica, evde bilgisayar sahibi olma, bilgisayar satin
almayi isteme, bilgisayara dayali bir ¢evrede ¢aligma ve okulda bilgisayar kullanma gibi
durumlarin bilgisayarlara y6nelik olumlu davrams gelistirmede, katkida bulunan 6nemli
faktorler oldugunu ifade etmigtir (70).

Literatiirde 1990 yilinda Sultana, hemgirelerin bilgisayarlara yo6nelik
davraniglarim belirlemek {izere yaptig1 arastirma sonucunda Brodt ve Stronge’u (1986)
destekler yonde bazi demografik degiskenlerle, onceki bilgisayar deneyimi arasinda
belirgin bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir (70).

Literatiirde 1990 yihnda Brancheau ve Wetherbe, saglik bakim ortamlarinda
enformasyon teknolojisini benimseme durumunu aragtirmiglar ve teknolojiyi erken
donemde benimseyenlerin geng veya yiiksek egitime sahip olan bireyler oldugunu
saptamiglardir. Ayrica kisiler arasi iletisimin yeniligi benimseme ve karar vermede son
derece 6nemli oldugunu belirtmislerdir (42).

King (2000) hemsirelerin bilgisayérlara yonelik davraniglarmi belirlemek
amactyla, kirsal kesimde bulunan iki hastanede yapmis oldufu arastirma sonucunda,
hizmet y1l: fazla olan hemsirelerin bilgisayarlara yonelik olarak daha olumlu davranislar
gelistirdiklerini belirlemistir (55).

Literatiirde 1991 yilinda Burkes, hemsirelerin bilgisayarlara yonelik davraniglar:
ile bilgisayar kullanimindan hoslanma ve bilgisayar kullanimina motive olma durumu
arasinda belirgin bir iligki oldugunu ortdya ¢ikarmigtir (70).

Literatiirde 1992 yilinda Scarpada, Sultana (1990) ve Brodt ve Stronge (1986)
gibi bilgisayarlara yonelik olumlu davranig gelistirmede onceki bilgisayar deneyiminin
niteliginin (kullanma/kullanmama) 6nemli bir fakt6r oldugunu vurgulamigtir (70).

Literatiirde 1982 yilinda Johnson ve Steger hemgirelerin bu sistemlerin
kullanilmasina iligkin katkilarinin 6nemli oldugunu bu nedenle bilgisayar sistemleri ile
ilgili olarak belirttikleri kaygilarmin géz Oniinde bulundurulmas: gerektigini ifade
etmislerdir (57).

Bilgisayarlar ilk kez kullanilirken kaygt duyulabilir. Ciinkii kullanic1 yalnizca
uygulama programim &grenmez. Aym zamanda bilgisayar diizenini de Gfrenmeye
¢alisir (97). Hemygireler bilgisayarlarin ¢evreyle biitiinlesmesinde dnemli rol oynarlar.

Bu nedenle hemsgireleri ve saglikli/hasta bireyi etkileyebilecek herhangi bir bilgisayar
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sisteminin planlanmasi, programlanmasi ve uygulanmasinda hemsgirelerin isteklilikleri
cok Snemlidir. . .

Ball ve Hannah’in (1984) belirttigi gibi, bilgisayarlar hemgirelik meslegi
agisindan, saglikli/hasta bireye bakim sunmada, hemgirelik islev ve uygulamalarin
gelistirmede son derece 6nemli bir aragtir (13).

Hebert ve Benbasat’ta (1994) degistirilebilecek davraniglarin arkasindaki
inanglar bilindiginde, uygulamanin bagarisinin artabilecegini belirtmiglerdir (55).

Literatiirde 1996 yilinda Gleiner ve 1997 yilinda Conklin, bilgisayar teknolojisi
uygulamalar1 tizerinde, sistemi kullanacak olan bireylerin sistemi kabul etme
istekliliklerinin 6nemli derecede etkili oldugunu ifade etmislerdir (55).

Dumas (2001) hemsirelerin uygulamalarinda bilgisayar teknolojisini kullanim
durumlarini belirlemek lizere yaptig1 arastirma sonucunda hemgirelerin %92’sinin evde,
%83’{iniin iste, %56,7’sinin diger saglik bakim kurumlarindan bireyle ilgili kayitlart
elde etmek, %46,7’sinin internet (arastirma amagli olarak), %50’sinin e-mail génderme,
%32’sinin de fatura hesaplamak ve bilgiyi agiklamak amaciyla bilgisayar
kullandiklarini belirlemigstir (30).

Saglik bakim profesyonellerinin bilgisayar teknolojisini kabul etmelerinde ve
uygulamalarina aktarmalarinda egitim ve O&grenmenin 6nemli bir yeri vardir (63).
Literatiirde 1969 yilinda Thoren, bilgisayarlara yonelik olarak yapilacak olan dikkatli
bir planlamanin ve egitim toplantilarinin isbaginda yapilacak olan egitimden daha
yararli oldugunu vurgulamustir (17). Bilissel, duyussal ve psikomotor diizeyde yapilacak
olan bir egitim, ¢aliganlarin motivasyonlarini artirarak bilgisayar kullanma bilgi ve
becerilerini gelitirecektir (63).

Tiirkiye’de hemgirelik ve saglik bakimi alaninda bilgisayar teknolojisinin
taninmasi ve geligimi, gelismis lilkelerle benzer olmasina ragmen, yayilimi oldukga
gectir. Klinik ortamlarda bilgisayar kullanimi giderek artmasina ragmen, hemsireler bu
teknolojiyi kullanmada yeterli bilgi ve beceriye sahip degillerdir. Bu durum
saglikli/hasta bireyin bakim ve tedavisi lizerine olumsuz etki etmekte, hemsirelerin
kayg1 duyarak kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle saghik
bakim uygulamalarinda bilgisayar kullammminin artmasi ve hemgirelerin  de

bilgisayarlarla ¢aligmak tizere hazirlanmalart gerekmektedir (37).
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4.4.1.Saghkli/Hasta Bireyin Bakiminda Bilgisayar Kullaniminin Avantaj ve

Dezavantajlan

Diinyadaki sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik gelismeler, uluslar arasi

iligkiler, saglik bilimlerindeki yeniliklere paralel olarak, hemsirelik uygulamalarin1 da

etkilemis, bakimin nitelik ve niceliginin degismesine néden olmustur. Cagimiz geregi

hemgireler, hastanede, klinikte, okullafda daima bilgisayar ile kars1 karsiya olmakta,

hemsgirelerin bircogu bilgisayar kullanabilmektedir. Hemgirelik iinitelerine yerlestirilen

bilgisayar terminallerinin zaman, enerji ve insan giicli tasarrufu sagladifi gbz 6niine

alindifinda hemsirelerin ¢agimizin bu nimetinden faydalanmalari, bilgisayar kullanma

bilgi ve becerilerini artirmalari kaginilmaz bir hal almaktadir (85).

4.4.1.1.Bilgisayar Kullanimmnin Avantajlar:

Genel olarak hemygirelerin zamanlarinin %20’sini, vital bulgu ¢izelgeleri olusturma,
hemygirelik notlan yazma, saglikli/hasta bireye gereken ilag ve malzemeleri saglama
gibi saglikli/hasta birey ile ilgili indirekt bakim uygulamalarinin aldif kabul edilir.
Bilgisayara dayali enformasyon sistemleri elle kaylt tutmay1 ortadan kaldirarak,
hemsirelerin  tretkenligini artirirlar. Hemsirelik. tanilamasi, planlamasi ve
uygulamalar: ile ilgili verileri biriktirmeyi saglarlar. Zaman, enerji ve para
kayiplarin dnlerler (1).

Saglik bakim sisteminde, bilgiye ulasma ve kullanma 6némlidir. Bilgisayar
teknolojisi, saglik bakim profesyonellerinin, saglik bakumim planlamasini,
uygulamasini {Ie degerlendirmesini kolaylasturir. Saglikli/hasta bireyle ilgili bakim
ve hizmetlerin en kisa siirede ve en dogru sekilde gergeklesmesini saglar (1).
Bilgisayarlar saglikli/hasta bireyin bakim Kkalitesini yiikseltirler. Saglikli/hasta
bireyin durumu ile ilgili degisiklifin tammlanmasinda 6nemli rol oynarlar.
Hemsireler teknoloji araciigy ile degiskenleri izlemeyi, bu degisimlere kargi
zamaninda ve uygun cevap vermeyi, kritik diigtinmeyi, ¢6ziimleyici yontem
kullanma yetenegini kazanmayi Ogrenirler. Bilgisayara dayali veri sistemleri
saglikli/hasta bireyin bakimimi tamilama ve planlama i¢in ihtiyag duyulan
enformasyonu elde etmeyi ve bu yolla hizmette verimliligi artirmay1 saglarlar.
Bilgisayar sistemleri hemsirelerin tanilarini zamaninda ve dogru bir sekilde
gelistirmelerine ve verileri etkin bir bi¢imde biriktirip, yonetmelerine yardimci

olurlar. Hemsirelerin elle yazili notlar1 bulmak ve okumak i¢in harcadiklari zamam
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azaltirlar. Bireysellestirilmis bakim planlarmin hazirlanmasini  kolaylagtirirlar.
Saglikla ilgili istatistiksel analizler yapmada ve gorev cizelgeleri olusturmada
yardimei olurlar (1).

4.4.1.2.Bilgisayar Kullaniminin Dezavantajlari

e Bilgisayarlar genis miktarda veriyi bir araya toplayarak, saglikli/hasta bireyin bakim
ve tedavisinin yonetimine yardim ederler. Bilgisayarlarin hemgirelere benzemedigi
bilinir .Bu nedenle hiimaniter olmayan bir bakim sagladig: kabul edilir.

e Bireyle ilgili olarak bilgisayarlara ytiklenen verilerin gilivenliginin saglanmadig
durumlarda, bilgisayarlar etik sorumluluk ve yargilama &zelliklerine sahip
olmadiklan i¢in saglikli/hasta bireyin mahremiyeti ihlal edilmis olur (1). Literatiirde
1987 yilinda Barhyte ve Romano, bilgisayar kullaniminda 6zerklik ve giivenirliligin
Onemini vurgulayarak, etik sorunlara dikkat edilmesi gerektigini vurgulamiglardir
(83,98).

e Literatiirde 1983 yilinda Happ, hemsirelerin bilgisayar kullanimi konusunda bilgi ve
beceri eksiklikleri oldugunu, bilgisayarlarn hemgirelik uygulamalarinda etkin ve
verimli bir gekilde kullanamadiklarini, bu durumun bilgisayar kullaniminda bir
diger dezavantaj oldugunu ifade etmigtir (1,98).

Hemygirelik uygulamalar: bilgiyi gerektirir ve bilgisayar teknolojisi hi¢bir zaman
bilimsel bilgiyi tehdit etmez. Bilgisayar kullaniminin olabilecek tiim dezavantajlarina
ragmen avantajlar1 gdz Online alindifinda, saglik bakim profesyonellerinin ve
hemgirelerin bilgisayar teknolojisinin, saglikli/hasta birey ve hemsireligin gelecegi
lizerindeki etkisini bilmeye ve 6grenmeye ihtiyaglar1 vardir (1,48).

4.4.2. Hemsirelik Egitimi, Uygulama, Arastirma ve Yonetim Alanlarmda
Bilgisayar Kullanimi

Profesyonel hemsgirelik, hemsgirelikle ilgili her tiirlii rol, fonksiyon ve
sorumluluklar1 yerine getirebilecek, 6zel bilgi, beceri, tutum ve yetenege sahip olmayi
gerektirir (27). Hemgirelerin klinik becerileri ile ilgili olarak gorev ve sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in bilgisayara dayali veri tabanlarini nasil olusturacaklarini ve

bunlardan nasil yararlanacaklarin: bilmeleri 6nemlidir (30).
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4.4.2.1. Hemsirelik Uygulamalarinda Bilgisayar Kullanimi

Profesyonel baglamda hemsgireler, her saglikli/hasta birey i¢in bireysellestirilmis
bir bakimi planlamak ve uygulamaktan sorumludurlar. Bilgisayarlar hemsirelerin
rollerine, fonksiyonlarina siirekli olarak etki ederek, bireyin bakim ve gereksinimleri ile
ilgili enformasyonu elde etmelerini kolaylastirirlar ve hemsirelik bakimimn
planlanmasina yardime olurlar (2,115).

Krampf (1984), hemsirelerin bilgisayarlar1 enformasyon elde etmede,
saglikli/hasta bireye en kisa siirede bakim saglamada ve etkinlik/iiretkenliklerini
artirmada yardimci olan bir arag olarak kabul ettiklerini ortaya ¢ikarmustir (49).

Hemygirelik bakim plani, bireyin saglifini gelistirme ve koruma amacina yonelik
olarak, hemgirelik verilerini, hemgirelik tanilarini, hemgirelik uygulamalarini ve bireyin
taburculugunu planlamay1 kapsar (71,80). :

Bilgisayara dayal: hemsirelik bakim planlarinin kullanim ile;
¢ Bilimsel bilgi temeli genisler (96),

o Hemygirelik bakim ve uygulamalarimi kayit etmeyi saglar (56,96),

o Saglik bakim profesyonelleri tarafindan, vardiya degisimlerinde kullanilmak iizere,
saghikli/hasta bireylerin mevcut durumu ile ilgili degisiklikleri rapor etmeyi
kolaylagtirir (96),

e Saglikl/hasta bireyin, saglik bakim ortamlarma kabulii sirasinda, kayit tutmak icin
harcanan zamani azaltir (96),

e Hemgirelerin veri toplama asamasindaki zaman kayiplaruu onleyerek, asil islevleri
olan bakim vermeye yonelmelerini saglar (61,100),

e Bakim plam1 hazirlanirken I;emsireler arasmnda  egitim  farklihigindan
kaynaklanabilecek yetersizlikleri ortadan kaldirir (100),

o Kaliteli bakim sunumunu artirir (61,56,88,96,100,109),

e Verilen bakim ve hizmetleri objektif olarak degerlendirmeyi saglar (61,100),

e Hemygirelik tanilarinin konulmasini ve kullanimim kolaylagtirir (57, 109),

e Laboratuar bilgileri ve isteklerini diizenlemeyi ve sonuglar1 kisa zamanda elde
edebilmeyi saglar (56),

e Tibbi istemlerin tam ve okunakli olmasim saglayarak (56) istemlerin birbiriyle
tutarli olup olmadigini degerlendirmeyi saglar,

e Enformasyonun tam zamaninda ve okunakl: bir sekilde elde edilmesini saglar (88).
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Bilgisayara dayali sistemler ulusal ve uluslararas: diizeyde hemsirelik bilimsel
bilgisinin artmasini saglayarak standardize hemsirelik terminolojisi olusumunu da
saglar (11). Literatiirde 1998 yilinda Henry, Warren, Lange ve Button’un da ifade ettigi
gibi, standardize hemsirelik terminolojisi hemsirelik tam, uygulama ve sonuglarim
kapsamli bir sekilde gosterir (11). :

Bilgisayarlar, bilgisayara dayali hasta siniflandirma sistemlerinin kullanimini
kolaylagtirarak her bireyin gereksinim duydugu hemsirelik bakimi ve siiresini
belirlemeyi saglarlar. Uygun 6rnekleme metotlar: kullanilarak, ortalama bakim saatinin
hesaplanmasinda yardimei olurlar. Ayrica ¢aliganlar tarafindan saglikli/hasta bireylerle
ilgili olarak bildirilen raporlarin degerlendirilmesini kolaylastirirlar (102).

Ozetle hemsirelik islev ve uygulamalarinda bilgisayar kullanim :
¢ Standardize hemgirelik terminolojisi olusturulmasini,
e Verilerin elde edilmesini , analizi ve degerlendirilmesini,
¢ Hemsirelik kavramlarinin kategorize edilmesini,
e Hasta smniflandirma sistemlerinin olusturulmasini ve:
e Hemgirelik stireci kullanimini kolaj}lastlnr (48,65).

4.4.2.2.Hemsirelik Arastirmalarinda Bilgisayar Kullanimi

Bilgisayarlar, saglik bakim profesyonelleri ve hemgirelerin, saglikli/hasta bireyle
ilgili verilere ve kayitlara en kisa stirede ve en dogru bi¢imde ulagmalarini sagladif
icin, hemsirelik aragtirmalarinin yapilmasini kolaylastirirlar. Hastanelerde gelistirilen bu
kayitlar ile, 6zel ¢alismalar ve projeler i¢in 6nemli olabilecek enformasyon bir araya
toplanabilir. Ornegin, saglikli/hasta bireyin yasi, gecmisi ve cinsiyeti gibi degiskenlerle
ilgili olarak bilgisayarda diizenlenen bilgiler aragtirma problemlerinin analizini
kolaylastirabilir (56).

Bilgisayarlar aragtirmacilar ve politika hazirlayicilar i¢in;

e Bilgiyi elde ederken harcanan zamatu azaltir,
e Aragtirmalar i¢in kesin, glivenilir ve genis bir veri tabani saglar,
o Bolgesel, ulusal, uluslar aras1 diizeylerde saglik bakim uygulamalan ile ilgili

sorulara cevap vermeyi saglar (97).
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4.4.2.3.Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Bilgisayar Kullanim

Bilgisayarlar, saglikli/hasta bireyin bakim maliyetini azaltan, bakim slirecinin
etkinligini artiran onemli bir faktordiir. Literatiirde 1998 yilinda Owens bilgisayarlarla
daha fazla bilginin toplanip islenebilecegini, bdylece yoneticilerinde bu bilgilerle daha
etkin ve verimli bir gekilde caligabileceklerini ifade etmistir. Ayrica bilgi her zaman
gecerli ve hazir oldugunda problemlerin de ¢ok hizli bir gekilde ¢6ztimlenebilecegini
belirtmigtir (55).

Krampf ve Robinson (1984) yonetici hemgirelerin bilgisayarlara yo6nelik
davramislarim  belirlemek izere yapfms olduklar: aragtirma sonucunda, yonetici
hemsirelerin %65,1’nin hemgirelik bakimi  saglamada ve %90,4’{iniinde hemgirelik
etkinlik/iiretkenligini artirmada bilgisayarlar1 yardimci olan bir arag olarak kabul
ettiklerini saptamislardir. Arastirmada teknolojiyi basarili bir sekilde kullanmada,
bireylerin istekli ve hazir olmalarmin énemli oldugunun da alt: gizilerek, bu konuda
calisma yapan bir ¢ok uzmanin 30’lu yaglarin ortasinda ve geng bireylerin, 50 yas
tizerindeki bireylere nazaran, bilgisayar1 daha ¢ok kullandiklarini ortaya ¢ikardiklarim
belirtmiglerdir (58).

Literatiirde 1996 yilinda Ngin ve Simms egitim hastanesinde g¢aligan 528
hemsire Uizerinde yapmis olduklarn bir arastirmada, bilgisayar kullanim durumunu
incelemislerdir. Aragtirma sonucunda: yonetici hem§ireierin klinik hemsirelerine gére
daha ¢ok bilgisayar kullandiklarini belirlemislerdir (63).

Hastane bilgisayar sistemleri, hemgire yoneticilerin hemgireleri programlama,
kadrolama, blitge yapma ve saglikli/hasta bireyin hizmetlerini degerlendirme ile ilgili
olarak ihtiya¢ duyduklar verileri 6nemli 6l¢iide karsilarlar (2,32,48).

Yonetici  hemgireler, bilgisayara dayali enformasyon sistemlerinden
yararlanarak, her kat ve sift i¢in gerekli hemsire sayisii belirleyebilirler. Bilgisayara
dayali programlar, personeli programlamada, tatil giinleri, hafta sonlar1 ve kanuni
olarak verilen zamanlarda ortaya ¢ikabilecek problemleri ¢6ziimlemek agisindan da
yararlidir (32,56).

Literatiirde 1995 yilinda Henderson, Yeni: Zellanda’da saghk bakim
ortamlarinda sekreterlerin ve hemsireien'n bilgisayar kullanimmu ile ilgili kaygilarim
belirlemek tizere yaptifi arastirma sonucunda bilgisayar kaygist ve bilgisayarlara

yonelik davranislarin birbirleri ile ¢ok yakindan ilgili oldugunu, bilgisayarlarla ilgili
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olarak yaganan kaygimin bu sistemleri kullanma/kullanmama tizerinde etkili olan

anahtar degigkenler oldugunu belirlemiétir (49).

Bilgisayarlarin, hemsgire yoneticiler agisindan hemgirelik  hizmetleri
y6netimindeki yararlar1 su sekilde 6zetlenebilir;

e Saglik bakim g¢alisanlari ile ilgili kararlar alinirken, kisa siire iginde, daha dogru ve
daha hizli karar alinmasinda,

e Caliganlarla ilgili bilgilerin (gérev ve sorumluluklari, atamalari, 6demeleri, izinleri,
disiplin durumu, yerlestirilmesi, derece yiikseltmesi, ayrilmas: vb), diizenlenmesi ve
saklanmasinda,

e Saglikli/hasta bireylerin, saglik bakim ortamlarina kabuliinden itibaren baglayan ve
taburculuklarina kadar devam eden siire i¢inde tutulan, bireylerle ilgili bu kayitlara
hemen ulagilmasinda, ’

e Gorevlerin etkin ve verimli bir sekilde yapilip/yapilmadiginin denetlenmesinde,

e Hastanenin her bolimii ile ilgili olarak ¢alisma analizi raporlarmin ¢ikariimasinda,

e Calisanlarin n6bet tutma ve goreve devam durumlan ile ilgili sorunlarimn
¢Oziimiinde,

e Hastane ¢alisanlarinin maliyete gore gider dagilimlarinin hesaplanmasinda ve
kaynaklarin dagitilmasinda,

e Calisanlarin vermis oldugu hizmetin kalitesi ile ilgili olarak bilgi saglanmasinda ve
verimliligin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (92).

Saglik bakim ortamlarinda bilgisayar kullammm istenilen diizeye gelmesinde
hemsire yoneticilere biiyiik roller diismektedir. Ball ve Saba’nmn (1982 )belirttigi gibi,
hemsire yo6neticilerin, bilgisayar uygulamalan ile ilgili olarak hemgirelerin ihtiyag ve
beklentilerini belirlemeleri, hemgirelerin bilgi diizeylerini tamimlamalar1 ve buna bagh
olarak uygulamanin bagarisini artirabilmeleri son derece 6nemlidir (20).

4.4.2.4. Hemsirelik Egitiminde Bilgisayar Kullanimi

Toplum yapisindaki tiim degisim ve farklilagmalar, egitimin temel modellerini
etkilemekte, 6gretme-6grenme stirecinde etkinlik ve verimliligi saglamak tizere degisim
yapilmasim zorunlu kilmaktadir. Gelecegin toplumunun bilgi toplumu olacagi gercegi
de bilgi teknolojisinin egitim alaminda bir arag olarak kullanilmasi girisimlerini
hizlandirmaktadir. Bu girisimlerden biride egitimde bilgisayarlarm kullamilmasidir (15).
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Egitime olan talebin artmasi, bilgi miktarinin ¢ogalmasi, i¢erigin karmagik hale
gelmesi, 6grenci sayisimin artmasi, yeteneklerin daha fazla 6nem kazanmasi, 6gretmen
yetersizligi ve bireysel farkliliklar, egitimde bilgisayarlarin kullanilmasina y6nelik olan
ihtiyac1 artirmaktadir. Bilgisayarlar sinirsiz bir kapasiteye sahiptir. Her 6grencinin kendi
¢alisma hizinda ¢aligmasina olanak saglayarak 6grenmeye yardimei olur (15).

Bilgisayarlar 6grenme amacl olarak kullanildiginda, enformasyon uzun siire
akilda tutulabilir. Bilgisayarlar bilgiyi simirlamaz ve egitim igin harcanan zamam
kisaltir. Ayrica bilgisayar yardimli egitim video ile biitiinlestifinde daha iistlin sonuglar
elde edilebilir (97).

Literatiirde. 1983 yilinda Skiba ve Hardin, 1985 yilinda Newborn, bilgisayarlar
aracilif1 ile yapilan egitimin, hemsirelik egitiminde ve saglikli/hasta bireyin egitiminde
maksimum etki sagladig i¢in hemsirelik egitimine dahil edilmesinin son derece 6nemli
oldugunu bildirmiglerdir (98).

Literatiirde 1984 yilinda Mahr ve Kadner, bilgisayara dayali $grenmenin
otomatik bir iletisim ve etkilesim, feedback saglayarak, problem ¢oziimiinii
kolaylastiracagini kabul etmektedirler (23).

Literatiirde 1986 yilinda Jalbert, 1994 yilinda Mc Gonigle, 1985 yilinda
Newborn, 1988°’de Rizzola ve 1989 yilinda Sparks, hemgire &gretim iiyelerinin,
Ogrencilerin uygulamalarim1  bilgisayarlara dayali saglhik bakim ortamlarmda
gerceklestirebilmelerini  saglamak amaciyla onlari hazirlamak igin gerekli olan
donamimlarinin, bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir (7).

Literatiirde 1988 yilinda da Rizzola, hemsirelik fakiiltelerinin, teknofobilerinin
oldugunu ve bilgi eksikliklerine bagli olarak da bilgisayar teknolojisini hemsirelik
miifredat programlarina entegre edemediklerini vurgulamigtir (chssc, 2002).

Lewis (1997) hemsire Ogretim {yelerinin bilgisayar teknolojisini kullanim
durumlanyla ilgili kaygilarin1 belirleniek {izere bir aragtirma yapmus, aragtirmasmnda
veri toplama araci olarak kaygi derecesi skalasim (SoC) kullanmugtir. Ogretim tiyelerine
8 ay boyunca workshop diizenlenmis, egitim toplantilar1 éncesinde ve sonrasinda kaygi
derecesi skalasim uygulayarak, kaygi diizeylerini degerlendirmigtir. Arastirmanin
sonucunda egitim toplantilar1 sonrasinda §gretim tiyelerinin bilgisayarlar hakkinda daha
fazla sey 6grenme istekliliklerinin arttifini belirlemigtir (62).
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Literatiirde 1986 yilinda Bandura’nmin belirttigi gibi bireyin 63renmesinde
dgrenim gevresi 6nemlidir (chssc, 2002). Bilgisayarlar egitim ortamlarinda hem fakiilte,
hem de Ogrenci tretkenligini yikseltmede bir kaynak olarak kullamilabilmektedir.
Literatiirde 1986 yilinda Armstrong, 1991 yilinda Bryson, 1994 yilinda Mc Gonigle,
Eggers ve Wedge, 1987 yilinda Murphy, Roland, Skiba ve 1989 yilinda Sparks hemgire
Ogrencilerin bilgisayara dayali bir gevrede uygulamalarini gergeklestirebilmek igin
hazirlanmalar gerektigini ifade etmiglerdir (7).

Literatiirde 1989 yilinda Sparks, hemgirelik :'egitiminde bilgisayara dayali
teknoloji kullaniminin anahtar bir faktér oldugunu vurgulamigtir (7).

Literattirde 1987 yilinda Miura {iniversite &grencileri iizerinde yaptii bir
calismada, erkek {iniversite &grencilerinin bilgisayar kullaniminin, kiz {iniversite
Ogrencilerine gore bariz bir gekilde yiiksek oldugunu ortaya g¢ikarmistir. Ayrica
erkeklerin kurs alma, bilgisayarin nasil ¢aligtigini bilme, gelecekteki kariyerlerinde
bilgisayarin 6nemini anlama istekliliginin kizlara gore daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (chssc, 2002).

Literatiirde 1989 yilinda da Murphy, Coover ve Owen ise bilgisayar
uygulamalarimin  baglangici i¢in gerekli olan bilgisayar beceri diizeyi ile cinsiyet
farkliliklar: arasinda belirgin bir fark olmadiginu, fakat ileri derecede beceri gerektiren
durumlarda erkeklerin daha yiiksek becériye sahip oldugunu bulmuglardir (chssc,2002).

Literatlirde1994 yilinda Torkzadeh ve Koufteros, Miura’nin galismasina benzer
sonuglar buimuglar ve cinsiyetler arasindaki farkin egitimden sonra ortadan kalktigim
belirlemislerdir (chssc, 2002). ,

Literatlirde 1995 yilinda Busch, bilgisayarlarla ilgili kompleks uygulamalarda,
bilgisayar kullanim diizeyinin, erkeklerde yiiksek oldugunu, basit uygulamalarda ise
erkeklerle kadimnlar arasinda bir fark olmadigim, bu durumun egitime gére degistigini,
karmagik olan gorevlerin erkege ait olan bir ig olarak algilandigini ve bu nedenle bu gibi
islevlerde erkeklerin daha fazla yer aldigim belirtmistir (chssc, 2002).

Literatiirde 1999 yilinda Barnet, Lally ve 1997 yilinda da Yates, bilgisayara
dayali o6grenmede cinsiyetin Onemli bir faktdr oldﬁgunu, kadinlarin teknolojiye
ulagimlariin erkeklere gére daha sinirli oldugunu ifade etmislerdir (103).

Literatiirde 1987 yilinda Hill 133 kiz tniversite &grencisi iizerinde yapmug

oldugu arastirma sonucunda, bilgisayar kullanim inanci ile 6nceki bilgisayar deneyimi
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arasinda belirgin, pozitif bir iligki oldugunu belirlemistif. Gegmigte bilgisayarlarla ilgili
olumlu deneyimlerin, bilgisayar kullanim inancim artirdigini, olumsuz deneyimlerinde
bilgisayar kullanim inancim azalttigini ortaya ¢ikarmistir (chssc, 2002).

Literatiirde 1994 yilinda Ertmer, Evenbeck, Cennamo ve Lehman tarafindan
yapilmis arastirma sonuglari, 1987 yilinda Hill’in yapmis oldugu aragtirmamn
sonuglarim destekleyerek, bilgisayar kullanim inanglarim belirlemede deneyim sayis: ile
birlikte uygulamammn niteliginin de (basarili olup/olmamanin) son derece 6nemli bir
fakt6r oldugunu vurgulamiglardir (chssc, 2002).

Literattirde 1991 yilinda Pord ve Bradshaw, bilgisayarlarin 6grenen kisiler
tarafindan, enformasyon siirecinin mantiksal kullanimimi artirdiging, klinik diigtinme
becerisini yiikselttigini belirtmiglerdir (23).

Literatiirde 1991 yilinda Burkes hemygirelerin bilgisayarlar hakkindaki bilgisinin
bilgisayar kullanim inanci ile baglantili oldugunu ve bu durumun bilgisayar sistemi
uygulamalarinin bagarisini da etkiledigini saptamustir (63).

Literatiirde 1982 yilinda Jacobson hemsire 6grenciler iizerinde yaptigi bir
aragtirmada, grencilerin bilgisayar kullanimi konusunda yiiksek derecede kaygilarimn
oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (49).

Thomas (1998) hemsire dgrenciler tizerinde yaptigr bir caligmada bilgisayar
kurslarimin  bilgisayarlara yonelik olumlu davranis gelistirmede 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu belirlemistir (63).

Literattirde 1992 yilnda Coover ve Delcourt’da hemsirelerin ve 6grenci
hemsirelerin bilgisayarlara yonelik olumlu davraniglar g:elistirmelerinde, bilgisayarlarla
ilgili deneyim ve beceri kazanmalarinin nemli bir faktér oldugunu bildirmislerdir (7).

Cassidy ve Eachus 1998 yilinda yiiksek diizeyde egitim ve bilgisayarlarla ilgili
olumlu deneyimlerin bilgisayar kullanim oramint artiracagini belirtmiglerdir (chssc,
2002).

Literatiirde 1967 yilinda Rosenberg, Reznikoff, Stroebel, Ericson’un hemygire
ogrenciler iizerinde yaptiklar aragtirma sonucunda, bilgisayar kullanan 6grencilerin
daha olumlu davramslar gelistirdiklerini ortaya gikarmislardir (17).

Bilgisayar kullanimimnmn ayni1 zamanda bilgisayar deneyimi ile iligkili oldugu da
kabul edilmektedir. Literatiirde 1994 yilinda Torkzadeh ve Koufteras’in 224 tiniversite
ogrencisinden olusan bir grup tizerinde yapmus olduklari ¢aligmada, bilgisayar egitim
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kursunu takiben bilgisayar kullaniminda belirgin bir artis oldugunu bulmuglardir (chssc,
2002).

Literatiirde 1994 yilinda Cohen ve Dacanay Amerika*da 1966 ile 1991 yillari
arasinda bilgisayarlar, egitim ve hemsirelik {izerinde yiiriitiilen 29 ¢aligmada bilgisayar
yardimli 6grenmenin geleneksel 6greﬁmeden daha ¢ok begenildigini ve geleneksel
egitime gore daha pozitif davraniglara sahip olmay1 sagladigim belirtmiglerdir (97).

Literatiirde 1994 yilinda ise Mc Gonigle, hemgire egitimcilerin, hemgire
Ogrencileri teknolojik yeteneklere sahip bir sekilde hazirlamakla sorumlu olduklarinin
altin1 ¢izmigtir (7). Literatirde 1996 yilinda Ngin ve Simms bilgisayar beceri
diizeyinin oldukg¢a yiiksek bir oranda bilgisayar kullanim uzunluguna ve sikliina bagli
oldugunu belirtmislerdir (63).

Bilgisayarlar saglik bakim uygulamalarmi koékten — degistirmislerdir.
Enformasyonun hizli iletimini saglamak, giincel kayltlardan yararlanmak ve bakim
protokollerinden haberdar olmak igin bir gerekliliktir. 'Gﬁnﬁmﬁzde ulusal ve uluslar
arasi diizeylerde bir iletigim araci olarak da kullanilmaktadir. Bilgisayarlarin hemsirelik
hizmetleri ve bakim uygulamalarindaki 6nemi, egitimde de kendini géstermekte olup,
gelecek birkag yil icinde de bu 6nemin daha ¢ok artacagi da kaginilmazdir (35, 64).

Insan yagami igin en 6nemli konularin basinda gelen saglik hizmet ve
uygulamalarn ile ilgilenen birimlerin teknolojik gelismelerden uzak durmasi
dustiniilemez. Bu nedenle saglik ve bilgisayar alanindaki hizli gelismeler, bu iki
sektoriin bir birine daha ¢ok yakinlagmasina neden olmugtur. Bireyin problemlerine
zamamnda miudahale edilebilmesi, dogru tan1 konulabilmesi ve istenilen hemsgirelik
islevlerinin yerine getirilebilmesi, bireyden toplanan verilerin tam olmasina baglidir (9).

Bilgisayarlar ve bilgisayar aglar1 gerek kapsam, gerekse yetenek yéniinden,
tibbin her alaninda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu nedenle bilgisayar
kullanimini artirmak igin, hem$irelik.egitiminde ve mezun olanlar i¢inde uygulama
ortamlarinda mesleki ve akademik organizasyonlar araciligi ile hemsirelerin gereksinim
duydugu bilgi, beceri ve davramslarin kazandirilmas: biiyiik nem arz etmektedir (56).

4.4.3.Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanma Etkinlik ve Becerisinde
Hemgsirelerin Yeni Rolleri (Hemsire Enformatist)

Bilgi bilimi ve bilgisayar teknolojisi hemsirelik bilimi ve hemsgirelik bilgisi ile

biitiinlesmistir. Hannah (1988) hemgirelik enformatifinin hemgirelik uygulamalar
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alaninda herhangi bir gorevi yerine getirebilmek icin bilgisayar bilimi ve enformasyon
teknolojisi kullanimuni gerektirdigini belirtmigtir (40).

Literatiirde 1994 yilinda Mc Gonigle, Eggers ve Wedge hemsirelik
enformatiginin yalmzca bilgisayar kullanimim kapsamadigmi haber, bilgi ve verinin
yayilmasini, yonetimini ve biitlinlestirilmesini sagladigin belirtmiglerdir (10).

Bilgisayarlar hemsirelerin bilgiye ulagmasini, bilgiyi paylasmasini ve veriyi
kolayca elde etmesini saglayarak kaliteli bakim sunmalarina yardimer olurlar.
Hemgirelik ve bilgisayarlar birlestiginde hemsire enformatist kavrami adi altinda
bilimsel bilginin ydneticisi olur (97).

Literattirde 1992 yilinda Anderson ve 1995 yilinda Hersher’in de belirttigi gibi
hemgsire enformatist bilgisayarlarla ilgili olarak sorun yasandiginda, hemgire ve diger
saglik bakim profesyonelleri arasinda iletigim saglar. Hemsire enformatist, hemsirelik
uygulamalarinin Vé veri sisteminin yOneticisi olarak hareket eder (97).

Literatiirde 1994 yilinda Mc Gonigle, Eggers ve Wedge hemsire enformatistin
hemgirelik yonetimi agisindan kurumun amag ve hedeflerine ulasmasim sagladigini,
caligmalar1  kolaylagtirdigimi, goézlem ve koordinasyondan sorumiu oldugunu
bildirmislerdir (10).

Hemgire enformatist bilgisayar sistemlerinin fonksiyonlarmni ve temel 6gelerini
bilen, elektronik iletisimde beceri salﬁbi olan, yazilim programlarini kullanabilen,
bilgisayar kaynaklarina ulagip, bilgiyi elde etme becerisine sahip olan kisidir (10).

Hemgire enformatist uzmani bilgiyi, bilgisayar bilimi, psikoloji, sistem teorisi,
organizasyonel dinamikler ve biligsel bilimden alir. Hemgire enformatist uzmaninin:

e Sistemin analizi ve planlamasi,

e Sistemin uygulanmasi ve desteklenmesi,

o Sistemin test edilmesi ve degerlendirilmesi,

o [nsan faktorleri,

¢ Bilgisayar teknolojisi,

¢ Bilgi/veri taban y6netimi,

e Mesleki uygulama egilimleri ve sorunlart ve

o Hemgirelik teorileri konularinda yeterli olmalari gerekmektedir (97).

Literatiirde 1988 yilinda Heller ve Romano’nun da (1986) ifade ettigi gibi
hemgsire enformatist uzmani, pek ¢ok birey ile etkilesim halindedir. Diger bir deyisle
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saglik bakim disiplinleri ile is birliZi yapar ve miimkiin olan en kisa stirede
saglikli/hasta bireyin bakimin saglar (83,97).

Saglik bakim sunum sistemi icerisinde hemgirelerin etkili bakim ve hizmet
verebilmeleri veri ve enformasyonu nasil kullanabileceklerini bilmelerine ve arastirma
yapmalarina baglidir (30). Dolayisiyla giinlimiizde hemgirelerin  rollerini
gerceklestirdikleri saglik bakim gevresinin giderek karmagik bir hale gelmesi ve
bilgiye olan gereksinimin artmasi siirekli egitim ve Ggrenmeye olan talebi de
artirmaktadir (74).

Hemgirelerin bilgisayar kullanimi, bilgisayar kullanim inanglari ile yakindan
ilgilidir. Bu nedenle bilgisayar kullanimim giiglendirmek igin bu konudaki goriislerin
bilinmesi 6nemlidir (13). . :

Literatiirde 1988 yilinda Billue’nun da belirttigi gibi “6grenme siirekli ve
hayat boyu devam eden, diyet ve egzersiz gibi kisinin yasaminin bir pargasi olmasi
gereken bir durumdur” (51).

Saglik bakim sistemlerinde bilgisayar kullammunin artmasi, hemsirelerin
bilgisayar bilgilerini artuma ihtiyaglarin1 da beraberinde getirmektedir. Giintimiizde
hemgirelerin en azindan kullamici diizeyinde bilgisayar bilmeleri gerekmektedir.
Bilgisayar kullaniminin kabuliinii saglamak tizere bilgisayarlarla ilgili olarak yapilacak
egitimin yalnizca bilgisayar teknolojisi tizerinde odaklanmayip, bilgisayarin hemsirelik
islevleri ve sorumluluklari {izerindeki 6nemini de vurgulamasi gerekmektedir (13).

Bireylerin bilgisayar kullanimi bilgi ve becerisini elde etmeleri igin yeterli
egitim firsatlarinin verilmesi 6nemlidir. Egitim uygulamasi ile birlikte verilecek olan
egitimin niteligi yeterligi/yetersizligi de son derece 6nemli olup, yetersiz egitimin yeni
sistemin gerektirdigi degisimlerin yaminda yeni problemlere de neden olabilecegi goz
Oniinde bulundurulmalidir (20,43).

Bilgisayar egitiminin uzunlugu sistemin karmagiklifina ve hemsirelerin
bilgisayar deneyimlerine baglidir (13). Bilgisayarlarla ilgili olarak yapilacak egitim 2
saatlik bir oryantasyondan, daha karmagik sistemler igin 2 haftalik egitime kadar
degisen oranlarda olabilir. Bu nedenle egitim bireylerin ihtiyaglari, rolleri, fonksiyon

ve gorevleri goz 6niine aliarak diizenlenmelidir (63).
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Hemgireler bilgisayarlarla ilgili egitim uygulamalarinda genellikle is giivenligi
korkusu, yazma becerisi veya teknik eksiklikten s6z ederler (22). Egitim sonrasinda da
hemsgirelerin :

e Bilgisayar yazilimi ve donanimi,

e Bilgisayar program: kavrami,

e Bilgisayarin gesitli komponentleri arasindaki iligki,

e Hemgirelikte bilgisayar uygulamalari,

e Bir bilgisayar sisteminin nasil uygulanacag,

o Bilgisayar tarafindan yapilan iglemler hakkinda bilgi ve beceri kazanmalar
beklenmektedir (63).

Hobbs (2002) bilgisayar bilgi ve becerisinin temel bilgisayar uygulama ve
fonksiyonlarin1 yerine getirebilmeyi, davranigs yeteneginin ise bilgisayarin diger
alternatiflerden daha iyi oldugunu diistinebilmeyi ve sistemin basarist igin bilgisayar
kullanim becerisine sahip olmayr gdsterdigini belirtmigtir. Ayrica bilginin beceri
gelistirmek i¢in gerekli oldugunu, bilgi ve beceri elde etmeninde, bireyin ilgisine ve
motivasyonuna bagl oldugunu vurgulamigtir (44).

Literatiirde 1996 yilinda Hardy bitiin saglik bakim profesyonellerinin
enformasyon teknolojisi ve saglik enformatifi konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 gerektigini ve bu nedenle egitimsel hazirlifin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir (21).

Saglik bakim ortamlarinda hemgireler saghkh/hésta birey ve saglik bakim
sistemi arasinda iletisim ve etkilesimi saglayan onemli bir halkadir. Enformasyon
caginda da hemsgirelik mesleginin gelisimi i¢in enformatik bilgisinin kazanilmasi son
derece onemlidir. Hemgirelik meslegi iiyeleri ancak ilerleyen teknolojiyi saglik bakim
sistemi igerisine dahil ettiklerinde saglikli/hasta bireylerin ihtiyaglarim karsilayabilirler.
Hemsirelik uygulamalarinin beklenilen ve istenilen diizeyde olabilmesi hemsirelerin
enformasyon yonetimine aktif olarak katilmasina ve enformasyon teknolojisi kullanmak
iizere hazirlanmalarina baglidir (40).

Hemgirelerin bilgisayar kullamm yetenegini kazanmasi, onlarn bilgisayarlarla
ilgili bilgiye sahip olmalarimi1 bilgisayar teknolojisini anlamalarini, bilgisayar ve
yazilimina yonelik olumlu davrams gelistirmelerini, hemsirelik islev ve

uygulamalarinda bilgisayardan nasil yararlanacaklarini bilmelerini ifade etmektedir
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(44). Hemgirelik uygulamalarinda da gergek sorun, bilgisayarin ne oldugu veya nasil |
kullanilabilecegi degildir. Onemli olan hemgirelerin islevierinde bilgisayar
kullamimlarina iliskin bilgisayar kullanim istekliliklerini arttirmak ve bu konuda
yasadiklar1 kaygilar1 azaltmaktir (58). Bu nedenle hemsirelerin bilgisayara dayali bir
saglik bakim ¢evresinde, hizmet ve islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in bilgisayar
kullamimi ile ilgili teknik bilgi ve becerinin elde edilmesi, kavramsal catin
olusturulmasi, egitim programlarinin yapilandiriimasi ve devam ettirilmesi son derece
Onemlidir (63). .

49



5.GEREC VE YONTEM

5.1. Aragtirmanin Tiirii

Bu ¢alisma hemgirelerin, islevlerinde bilgisayar kullanmalarina iligkin goriis ve
kaygilarini belirlemek ve egitimin etkinligini saptamak amaciyla tanmimlayici, analitik,
deneysel bir alan aragtirmasi olarak planlanmugtir.

5.2.Arastirmanm Evren Ve Orneklemi

Arastirma Sinop ilinde Saglik Bakanligina bagh Atatiirk Devlet Hastanesinde,
hastane bashekimliginden yazili izin almmarak (EK V) 21 Ekim 2002-14 Mart 2003
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Aragtrmanin  evrenini, aragtuma yaptifimiz hastanede ¢aligan 123 hemsire
olusturmustur. Orneklem grubu ise bireylerle bire bir iletisimde bulunan dahili birimler
(dahiliye, nortloji, fizik tedavi, intaniye, koroner yogun bakim, acil, hemodiyaliz
gocuk), cerrahi birimler (cerrahi, kadin-dogum, iiroloji, gz, kulak-burun-bogaz,
ameliyathane) ve diger birimlerde ¢alisan (poliklinikler, EKG, laboratuar, kan bankas1)
basit rastlantisal Grneklem metodu ile segilen 50°si deney 50’si kontrol olmak iizere
100 hemsire olugturmustur.

5.3. Veri Toplama Araglari
1. Arastirmaci tarafindan gelistirilen hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ve

bilgisayar uygulamalar ile ilgili gériislerini belirlemeyi saglayan bilgi formu (EK I)

2. 1984 yilinda Betty L.Chang tarafindan gelistirilmis olan Bilgisayar Kullanim
Beklenti Skalas1 (Computer Use Expectation Scala) (EK II)

3. 1979 yilinda Hall, George, Rutherford tarafindan gelistirilmis olan ve 1985 yilinda
Jordan Marsh tarafindan yeniden uyarlanan Kaygi Derecesi Skalasi (Stage of
Concern Questionnaire) (EKIII)

4. 1964 yilinda ABD’de Spielberger ve arkadaglar tarafindan  gelistirilmis olan
1975°de Necla Oner ve LeCompte tarafindan Tiirk Toplumuna uyarlanan
Durumluk-Siireklilik Kayg: Envanteri (State Trait Anxiety Inventory) kullanilmugtir.
(EK IV) ’

5.3.1.Bilgi Formu:

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu toplam 19 sorudan olugmaktadir.

Bilgi formunda :

i WURULY
KSEKUBRETIM
1.C. “‘&wmm 0N MERKEZ)
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e Hemgirelerin sosyo-demografik &zellikleri (yas, medeni durum, egitim diizeyi,
¢aligma stiresi, mezun oldugu yil, gérevi),

e Bilgisayar kullanmaya ihtiyag duyma/duymama durumlan ile bilgisayar
kullaniminin 6nemini azaltan faktorler ve bilgisayarlarla ilgili olarak yapilacak
egitimle ilgili diistinceleri sorgulanmusgtir.

5.3.2.Bilgisayar Kullammi Beklenti Skalasi (Computer Use Expectation
Scala):

Bilgisayar Kullanim1 Beklenti Skalas1 1984 yilinda Betty L. Chang tarafindan
hemsirelerin saglikli/hasta bireyin bakim uygulamalar ile ilgili bilgisayar kullanim
istekliliklerini tanimlamak i¢in gelistirilmistir. Bu skala 1k1 boliimden olusmaktadir.

Bilgisayar kullammi beklenti skalasinin birinci bélimii  bilgisayarlarla
etkilesimde olma istegi ile ilgilidir. Bu bolimde bilgisayarlarla yapilabilecek 9
uygulama listelenmigstir. Ankete katilanlara bilgisayarlarla etkilesim kurarak bu 9
uygulamayr basarma isteklilii sorulmustur. Bu maddelerden 6 tanesi geleneksel
hemsirelik hizmetleri ile ilgilidir (Ornegin ilaglarin verilmesini planlama,vital bulgular
isaretleme, ilag ve malzeme saglama, doktor istemlerini girme, gérev ¢izelgesi
olusturma, bireyin bakim ve tedavisi ile ilgili bilgi elde etme gibi). Bilgisayarlarla
etkilesimde olma istekliliginin diger 3 maddesi hemsirelik tanilamasi ve hemsirelik
bakim hizmetleri ile ilgilidir (Ornegin bakim plani olusturma, bireylere saglik egitimi
verme, bireyin 6z gegmis bilgilerini elde etme gibi).

Bilgisayar kullanimi beklenti skalasmm ikinci bslimii bilgisayarlarin etkisi ile
ilgilidir. Bilgisayarlarin bilgisayar kullanmas: beklenen hemsirelerin kisisel/6zel
yasamlarin, saglikli/hasta bireyle olan iligkilerini, mesleki yasamlarin, saglik bakim
sistemi, saghk bakim maliyeti ve zamanim nasil etkiledigini aragtirmaktadir. Ayrica
bu boliimde bilgisayar kullanma durumu, bilgisayar kullanma yeri, bilgisayar kullanim
siklig1, bilgisayar kullanarak yapilabilecekleri uygulamalar ve kullandiklan bilgisayar
cesitleri sorgulanmugtir.

5.3.2.1. Bilgisayar Kullannimi Beklenti Skalasmm Uygulanmasi,
Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Bilgisayar kullanimi beklenti skalasinin birinci  bolimiinde hemsirelerden

bilgisayar kullanarak yapilabilecek 9 uygulama ile ilgili isteklilik durumlarim
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belirtmeleri istenmistir. Isteklilik durumlarmi gosterir segenekler ve puanlar asagida
gosterilmigtir:

o Isteksiz 1 puan

e Azistekli 2 puan

e (Cok istekli 3 puan

Skalanin ikinci béliimiinde hemsirelere 5 acik uclu soru sorulmus ve kargilarma
da bosluklar verilerek, bilgisayarlar ve etkileriyle ilgili diislincelerini bu bosluklara
yazmalar istenmigtir. Bu boliimde hemsireler bilgisayar kullanim durumlari, kullanim
yerleri, kullanim sikliklari, bilgisayar kullanarak yaptiklarr uygulamalar ve kullandiklar
bilgisayar gesitlerini de belirtmiglerdir. Skalay1 cevaplamada zaman sinirlamasi yoktur.
Ortalama cevaplama siiresi 15 dakikadir.

5.3.2.2.Bilgisayar Kullanim1 Beklenti Skalasinin Gegerlik ve Giivenirlik
Calismalar ) "'

Arastirmamizda bilgisayar kullanimi beklenti skalasinin hemsireler iizerindeki
giivenirligini belirlemek amac:t ile yapilan ¢alismalar sonucunda, 9 maddenin kendi
icindeki cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0:0.90, hemsirelerin ilaglarin verilmesini
planlama, vital bulgular1 isaretleme, ilag ve malzeme saglama, doktor istemlerini
girme, gérev ¢izelgesi olugturma, bireyin bakim ve tedavisi ile ilgili bilgi elde etme
gibi klinikle ilgili geleneksel fonksiyonlar: ifade eden 1.madde, 2.madde, 3.madde, 4.
madde, 8. madde ve 9.maddelerin kendi ig¢indeki cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0:0.84, hemgirelerin bakim plam olusturma, bireyin 6zge¢mis bilgilerini elde etme,
bireylere saglik egitimi verme gibi hemsirelik tanmilamasi ve hemsirelik bakimi
uygulamalari ile ilgili 5.madde, 6. madde ve 7. maddelerin kendi i¢indeki cronbach
alfa i¢ tutarlilk Kkatsayisi 0:0.83 olarak bulunmustur. Bilgisayar kullanimi beklenti
skalasinin 9 maddesinin test-tekrar-test giivenirlik katsayis1 0.95, 1.madde, 2. madde, 3.
madde, 4. madde, 8. madde ve 9.maddelerin kendi igindeki cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi a:0.91, 5. madde, 6. madde ve 7. maddelerin kendi i¢indeki cronbach alfa ig¢
tutarlilik katsayisida 0.:0.94 olarak saptanmugtir.

Betty L.Chang (1984) bilgisayar kullanimi beklenti skalasi ile ilgili olarak
yapmis oldugu guivenirlik ¢aligmalart sonucunda, bilgisayar kullanmimu ile ilgili
istekliligi belirleyen 9 maddenin kendi i¢indeki cronbach alfa ig tutarlilik katsayisini

a:0.77, hemgirelerin ilaglarn verilmesini planlama, vital bulgularn isaretleme, ilag ve

52



malzeme saglama, doktor istemlerini girme, gorev ¢izelgesi olusturma, bireyin bakim
ve tedavisi ile ilgili bilgi elde etme gibi klinikle ilgili geleneksel fonksiyonlar: ifade
eden 1.madde, 2.madde, 3.madde, 4. madde, 8. madde ve 9.maddelerin kendi igindeki
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini @:0.78, hemsirelerin bakim plani olusturma,
bireyin 6zgeomis bilgilerini elde etme, bireylere saglik egitimi verme gibi hemsirelik
tamlamasi ve hemsirelik bakimi uygulamalan ile ilgili 5.madde, 6. madde ve 7.
maddelerin kendi igindeki cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisimt da o:0.83 olarak
bulmustur (20).

5.3.3 Kaygi Derecesi Skalasi (Stage of Concern Questionnaire):

Kayg1 Derecesi Skalast Hall, George ve Rutherford (1979) tarafindan, birey ve
gruplarin egitimsel yenilikleri benimseme siirecinde farkli diizeylerdeki kaygilarim
tanmimlamak igin geligtirilmigtir. Skala degisim siirecini bagarili bir sekilde planlamak ve
yonetmek icin yararli veriler elde etmeyi saglar. Kayg: Derecesi Skalasi herhangi bir
yeniligin benimsenmesi siirecinde kullamilabilir oldugu i¢in Jordan Marsh (1985)
tarafindan hemsirelerin bilgisayarlar hakkindaki kaygilarimi tanimlamak iizere yeniden
uyarlanmigtir. Kaygi Derecesi Skalast 35 maddeden olusan, 8 puanli likert tipi bir
Olcektir. Skala 7 alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar;

5.3.3.1. Ilgisizlik (Indifference):

Bu alt boyut bireyin yenilikten haberdar olmasimi ve biraz kaygi duymasini
igerir.

Bu boyut skalada 3, 12, 21, 23, 30 sayihh maddelerle belirtilmistir.

5.3.3.2.Fafkmda Olma (Informational):

Bireyin yenilikle ilgilenmesi ve genel olarak yenilikten haberdar olmasim
igerir.Birey kaygi duymuyor gibi goriiniiyor olmasmma ragmen yenilifin goriiniisii,
yeniligin kullanimi igin gereken seyler, yeniligin etkileri ve genel 6zellikleri ile ilgili
6zgeci davraniglar: vardir.

Bu boyut skalada 6, 14, 15, 26, ve 35 sayili maddelerle belirtilmistir.

5.3.3.3.Kisisel/Ozel (Personal):

Bu alt boyut, bireyin yeniligin gerektirdikleri ile ilgili olarak belirsizliklerinin
olmasim1 ve yeniligin gerektirdigi istekleri karsilayabilecek yeterlilikte olmamasim
igerir.Bireyin organizasyonda kendi durumu ile ilgili algiladig: stresi ifade eder. Kisisel

kaygilar ve var olan yapi ile ilgili mevcut gatigmalar1 g6z 6ntinde bulundurur. Durum ile
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ilgili karar verir. Kendisi ve arkadaglar1 i¢in programim durumsal gerekliliklerini ve
maliyetini derinlemesine diiglinir.

Bu alt boyut skalada 7, 13, 17, 28 ve 33 sayili maddelerle belirtilmigtir.

5.3.3.4.Yonetim/idare (Management):

Bu alt boyut kullanilan yenilikle ilgili olarak is birligi yapilmasi gereken kisi ve
gruplar, yeniligin kabul siireci, kisi ve kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasimu
igerir.Kullanilan yeniligin organize edilmesi, yonetimi, etkinligi, verimliligi, yararliligi,
programlanmasi ve uzun vadede beklenilen sorunlar {izerinde odaklanir.

Bu boyut skalada 4,8,16,25 ve 34 sayil1 maddelerle belirtilmigtir.

5.3.3.5. Sonug¢ (Consequence):

Bu alt boyut yeniligin kisisel performans ve uygulamalar tizerindeki etkisini
degerlendirmeye odaklanir. Bireylerin yenilige ve yeniligin getirdigi degisime
yonelik ilgilerini belirlemeyi saglar.

Bu boyut skalada 1,11,19,24 ve 32 sayili maddelerle belirtilmigtir.

5.3.3.6. Isbirligi (Collaboration):

Kullanilan yenilikle ilgili olarak digerleri ile is birligi yapilmasina ihtiyag
duyulmasini igerir. Koordinasyon tizerinde durur.

Bu boyut skalada 5,10,18,27 ve 29 sayili maddelerle belirtilmistir.

5.3.3.7.Yeniden Odaklanma (Refocusing):

Bu alt boyut yeniligi gelistirmek i¢in arastmha yapilmasini igerir.Yeniligin
uluslar aras1 yararlarimi agiklamaya odaklamir. Birey var olan yenilik sekli ve dnerilen
alternatifler hakkinda kesin bilgiye sahiptir.

Bu boyut skalada 2, 9, 20, 22 ve 31 sayili maddelerle belirtilmistir.

53.3.8. Kaygi Derecesi Skalasimin Uygulanmasi, Puanlanmasi Ve
Degerlendirilmesi:

Skalay1 cevaplayacak hemsirelere her maddeyi okuduktan sonra o ifadeye ne
derece katilip katilmadifina kafar vermesi ve bu katilimin derecesini skala iizerinde

isaretlemesi istenmistir. Igaretleyebilecekleri bu segenekler ve puanlar asagida

gOsterilmigtir:

¢ Beni ilgilendirmiyor 0 Puan
e Benim igin gegerli degil "~ 1Puan
¢ Benim i¢in belki gegerli 2 Puan
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e Benim i¢in kii¢lik bir parca gegerli 3 Puan

e Benim i¢in bir parca gegerli ~ 4Puan

¢ Benim i¢in ¢ok gecerli 5 Puan

e Benim i¢in ¢ok bilyilik oranda gegerli 6 Puan

¢ Benim i¢in yiizde yliz gegerli 7 Puan

Skala bilgisayar aracilif1 ile kolaylikla puanlanabilir. Kayg: derecesi skalasinin
puanlanmasinda bir bireyin alabilecegi en diiglik puan “0”, en yiksek puanda “245tir.
Yiiksek puan yiiksek derecede kaygiy1, diisiik puan diisiik derecede kaygiy: ifade eder.
“0” ise ¢ok diigiik diizeyde kaygryr yada tamamen ilgisizlik durumunu gsterir. Elde
edilen verilerin analizi:

e Arastirmacinin gériismeler sonucunda elde ettigi verilere bagh olarak kaygi derecesi
skalasim kategorize etmesine (genellikle en yliksek algilanan bir yada iki kayg:
gosterilir. Eger bu kayg: birkag basamak boyunca devam ederse, en diisiik diizeyde
olan kayginin da alinmasi gerekir),

o Kaygi Derecesi Skalasinin ham (islenmemis) basamak puanlarina,

o Kaygi Derecesi Skalasinin yiizdelik basamak puanlarina dayanir.

Kaygi Derecesi Skalasimin puanlari gesitli yollarla yorumlanabilir. Yiizdelik
puanlarin grafik itizerinde gosterilmesi skalanin yorumlanmasimi kolaylagtirir. Kayg1
Derecesi Skalasinin alt boyutlarina gére maddeler diizenlendikten sonra, 35 maddenin
frekans dagilimi hesaplanir. Ttim katilimcilar i¢in skalanmn alt boyutlar ile ilgili profil
gelistirilir. Olas1 puanlarda 0-35 arasinda degisir. Skalanin her alt basamagindaki 5
madde i¢in puanlar hesaplanir ve ytizdelik puana c¢evrilir. Elde edilen ylizdelikler grafik
tizerinde nokta olarak isaretlenir. En yliksek tepeyi :bulmak icin grafik Uzerinde
isaretlenen noktalar cetvelle ¢izilerek birlestirilir. En yiiksek tepe, gosterilen basamakla
ilgili en yiiksek kaygiy1 gosterir.

Skalanin cevaplanmasinda zaman simir1 yoktur. Ortalama cevaplama siiresi 20
dakikadir.

5.3.3.9. Kayg1 Derecesi Skalasmin Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar:

Calismamizda kaygi derecesi skalasinin hemsireler {izerinde giivenirligini
belirlemek lizere yapilan ¢aligmalar sonucunda 35 maddenin kendi igindeki cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.:0.87 olarak bulunmustur. Alt boyutlarina gore giivenirlik
hesaplarma bakildiginda ise; Ilgisizlik basamagi (3,12,21,23 ve 30. maddeler) igin
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cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist «:0.69, Farkinda olma basamag (6,14,15,26 ve 35.
maddeler) igin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi @:0.79, Kisisel/6zel basamak
(7,13,17,28 ve 33. maddeler) i¢in cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0:0.57, Yonetim
basamag: (4,8,16,25 ve 34. maddeler) i¢in cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist a.:0.74,
sonug basamagi (1,11,19,24 ve 32. maddeler) i¢in cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
@:0.92, is birligi basamag (5,10,18,27 ve 29. maddeler) igin cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 @:0.70, yeniden odaklanma basamagi (2, 9, 20, 22 ve 31. maddeler) igin
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 «:0.83 olarak bulunmustur. Kaygi derecesi skalasimin
test-tekrar-test giivenirlik katsayisi 0.94, alt boyutlarindan Ilgisizlik basamag: (3, 12,
21, 23 ve 30. maddeler) i¢in 0.70, Farkinda olma basamag (6, 14, 15, 26 ve 35.
maddeler) i¢in 0.82, Kisisel/6zel basamak (7, 13, 17, 28 ve 33. maddeler) igin 0.61,
Yonetim basamagi (4, 8, 16, 25 ve 34. maddeler) i¢in 0.80, Sonug basamagi (1, 11, 19,
24 ve 32. maddeler) igin 0.92, Is birligi basamag (5, 10, 18, 27 ve 29. maddeler) i¢in
0.72, Yeniden odaklanma basamag: (2, 9, 20, 22 ve 31. maddeler) igin 0.83 olarak
bulunmustur.

Jordan Marsh (1985), Hall, George ve Rutherford tarafindan gelistirilen kaygi
derecesi skalasim1 hemgirelerin bilgisayarlarla ilgili kaygilarini tanumlamak amaciyla
yeniden uyarladiktan sonra yapmis oldugu giivenirlik ¢alismasi sonucunda skalanin
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0:0.50-0.82 arasinda degistigini belirlemigtir.
Skalanin alt boyutlarina gére giivenirlik puanlarina bakildiinda ise Ilgisizlik basamagi
(3, 12, 21, 23 ve 30. maddeler) igin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayismt 0:0.50,
Farkinda olma basamagi (6, 14, 15, 26 ve 35. maddeler) i¢in cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisim :0.78, Kisisel/Ozel basamak (7, 13, 17, 28 ve 33. maddeler) igin cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisini :0.77, Yonetim basamagt (4, 8, 16, 25 ve 34. maddeler) i¢in
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisimi a:0.82, sonug¢ basamag: (1, 11, 19, 24 ve 32.
maddeler) i¢in cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisint 0.:0.77, is birligi basamag (5, 10,
18, 27 ve 29. maddeler) igin cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisim @:0.81, yeniden
odaklanma basamag: (2, 9, 20, 22 ve 31. maddeler) igin cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisini 0.:0.65 olarak bulmustur.

Betty Chang ve Maryalice Jordan Marsh ile goriigtilerek skalalarm Tiirkge’ye
¢evrilmesi ve kullanilmas: i¢in gerekli izin ve isbirligi saglanmistir (Ek VII, Ek VIII).
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Bilgisayar Kullanim: Beklenti Skalasi ve Kaygi Derecesi Skalasi’min dil
gecerligini saglamak amaciyla oncelikle skalalar aragtirmaci ve Ingilizee’yi gok iyi
bilen ve her iki toplumda da yasamis iki uzman tarafindan Tiirk¢e’ye gevrilmigtir. Bu
ceviriler aragtirmaci ve bir Tiirk Dili ve Edebiyat: Uzman tarafindan degerlendirilerek
her madde icin en uygun olan ¢eviri belirlenmigtir. Daha sonra skalalar geri geviri
yontemi ile yeniden Ingilizce’ye gevrilmis, yeni ifadeler orijinalleri ile kargilastirilarak
gerekli diizeltmeler yapilmigtir. Skalalar tekrar Tirkge’ye uyarlandiktan sonra
hemsirelik alaminda uzman kisilerin goriisine sunulmus ve elestiriler dogrultusunda
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra skalalara son sekli verilmistir (Ek V).

5.3.4.Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory)

Aragtirmanin lgiit gegerligini saglamak tizere 1964 yilinda ABD’de Spielberger
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan 1975 yilinda Necla Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirkge’ye c¢evrilerek uyarlanan Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri
kullamilmugtir. |

5.3.4.1.Durumluk-Siireklilik Kayg Envanterinin Uygulanmasi,
Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Kendini Degerlendirme Formu’nun ilk 20 maddesi bireyin duruma bagl kayg:
diizeyini 6lgmekte olup, her ifade i¢in dért segenek sunulmaktadir. Bunlar;

e Hic 1

e Biraz 2
o Cok 3
e Tamamiyla 4 seklindedir.

Durumluk Kayg: Envanterindeki ifadeler, dogrudan ve tersine donmiis ifadeler
olarak ayrilmistir. 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler tersine donmiis ifadelerden
olusmaktadir. Degerlendirmede, dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine dénmiis
ifadelerin toplam puam g¢ikarmis, elde edilen degere durumluk kaygi 6lgeginin
degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek, hemsirelerin durumluk kaygi puam elde
edilmigtir.

Envanterin diger 20 maddesi, bireyin stirekli kayg: diizeyini 6lgmektedir. Yine,

her bir ifade i¢in;
¢ Hemen hi¢bir zaman 1
e Bazen 2
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e (Cok zaman 3

e Hemen her zaman 4

seklinde dort segcenek bulunmaktadir. Bu bélimde 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler tersine donmils ifadelerden olugmaktadir. Dogrudan ifadelerin toplam
puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puam ¢ikarilarak, stirekli kaygi 6lgeginin
degismez degeri olan 35 sayisi eklenerek, hemsirelerin stirekli kaygi puam elde
edilmigtir.

5.4.Verileri Toplama Yontemi

Veriler aragtumac: tarafindan 21.10.2002-14.03.2003 tarihleri arasinda
toplanmustir. 2002 Kasim ayi igerisinde Sinop ili Atatiirck Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
50 hemsire {lzerinde pilot ¢aligma yapimistir. Kullanilacak anket formunun
anlasilirhgim test etmek lizere yapilan bu galisma S(:)nrasmda gerekli degisiklikler
yapilarak, anket formu yeniden diizenlenmigtir.

Veriler Bilgi Formu, Bilgisayar Kullanimi Beklenti Skalasi, Kaygi Derecesi
Skalas1 ve Durumluk-Siireklilik Kayg: Envanteri kullamilarak toplanmistir. Orneklem
grubu olusturan 100 hemsireden basit rastlantisal yontemle segilen 50 hemsire deney
grubu olarak beliﬂenmis ve bu gruba arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen bir el kitapgigy (EK IX) yardimi ile eitim yapilmigtir. Hemsirelere
uygulanan egitimde, hemygirelik uygulama, arastirma, y6netimi ve egitimi alanlarmda
bilgisayar kullanim1 ve avantajlar1 konularinda bilgi verilmigtir. Egitim her klinigin
hemgirelik iglevleri yoniinden yogunluk zamanlari g6z o6niine alinarak farkli
zamanlarda uygulanmistir. Deney grubu hemsirelere uygulanan egitimin siiresi 45
dakika ile sinirlandirilmus, her gruplé haftada bir kez olmak tlizere 3 kez bir araya
gelinerek toplamda 2 saat egitim yapilmistir. Ayrica galigmamizda deney grubu
hemgireler disinda yansiz atama ile olusturulan yas, medeni durum, egitim diizeyi,
caligma stiresi, ¢aligtiklar: birimler, gorevleri ve bakim ve tedavisi iistlenilen hasta sayisi
gibi bazi degiskenler yoniinden benzerlikleri bir birine yakin olan kontrol grubu da
olusturularak bu grubun, deney grubu hemsirelere uygulanan egitimden etkilenme
durumlar1 degerlendirilmis, hemsirelik iglevlerinde bilgisayar kullaniminin énemi ile
ilgili olarak diislincelerinde herhangi bir degisim meydana gelip  gelmedigi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Arastrmamizda egitimin ne derece etkili oldupuna karar

vermek i¢in deney grubu hemsirelere uygulanan egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda
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deney ve kontrol grubu hemsireler igin ayri ayr1 olmak lizere bilgisayar kullanim
isteklilikleri ve bilgisayar kullamimi kaygi puanlarindaki degisimler belirlenerek
ortalama artislar karsilagtirilmigtir. Bilgi Formu, Bilgisayar Kullanimi Beklenti Skalasi,
Kayg1 Derecesi Skalast ve Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri deney ve kontrol
grubu hemgirelerin tlimiine hem egitim ©ncesinde hem de egitim sonrasinda
uygulanmugtir. Elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle degerlendirilerek tablolar
halinde sunulmustur.

Arastirmac: tarafindan veriler toplanmaya baslanmadan oOnce aragtirmanin
yapildig: kurumdan yazili izin almmugtir. Veriler toplanirken etik ilkeler g6z oniinde
bulundurularak, hemsirelere aragtirmanin amaglari agiklanmig, ¢alismaya katilma ve
skalalan igaretlemeleri konularinda zorlama yapilmanustir.

5.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatiksel yonden yiizdeleme, Pearson kikare testi, student t
testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon ve McNemar testleri ile degerlendirilmisgtir.

5.6.Arastirmanin Smrhliklar: :

s Arastirmanin kiiglik bir yerlesim merkezinde bulunan bir hastanede yapilmasi,

o Calisan hemsire sayisinin az olmasi,

» Aragtirmanin yapildig: hastanede yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim gérmiis
hemgire olmamasi ve lisans mezunu hemgire sayisinin az olmasi,

e Arastirmaya katilanlara birden ¢ok anket formunun uygulanmasi ve bu durumun
calisanlarin ¢ok zamanini almasi,

e Arastirma tek bir kurumda yapildig: i¢in dis gegerliliginin olmamas:1 ve arastirma
sonuglart ile ilgili genelleme yapilamamasi aragtirmanin  siurliliklarim

olusturmaktadir.
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6. BULGULAR .

Arastirma Sinop Ili sinirlar iginde bulunan Saglik Bakanlii’na bagli Sinop Atatiirk
Devlet Hastanesinde, hemsirelerin islevlerinde bilgisayar kullanmalarina iliskin goriis ve
kaygilarin1 belirlemek ve egitimin etkinlifini saptamak amaciyla 21 Ekim 2002-14 Mart
2003 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Caligmada yer alan bulgular alt1 béliimde ele alinmigtir. Bunlar:

1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi,

2. Hemsirelerin Bilgisayar Kullanim Durumlarinin Dagilimz,

3. Hemgsirelerin Bilgisayar Egitim Programlari ile Ilgili Goriislerinin Dagilimu,

4. Hemgirelerin Bilgisayar Kullanim Istekliliklerinin Dagilimi,

5. Hemsirelerin Bilgisayarlarla Ilgili Kaygi Durumlarint Bélirlemeye Yonelik ifadelere
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi,

6.Deney Grubu Hemsirelere Uygulanan Egitimin Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasi Durumluk-Siireklilik Kaygi Puanlarina Etkisinin Degerlendirilmesi.
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6.1.Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 1:Hemsirelerin Bazi Demografik Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin Dagiimi

(n=100)
. g . e
Ozl e e
.. 1726 19 {38(16[32[35]35
. 2713 26 | 52| 19 ]38 | 45 | 45 {2,86/0,090
| 3748 5 |10 15|30 |20 | 20
. =B 29 | 58] 28565757
. [Beker 21 (42 [ 22 | 4a | a3 |43 |04 0840
_ isaglik Meslek Lisesi 12 (247 (14]19]19
= |Meslek Yuksekokulu 29 {58 (35|70 | 64| 64 [1,93(0,380
. |Hemsirelik Ytiksekokulu 9 18] 8f16]17]17
. EF 10 20]13]26(23]23
. e 6710 - 17 [34] 7 (1424 24
. sy 1115 7 |14 [ 1224 [ 19| 19 |6,200,180
. . 11620 1221|222
. P20 5 [10]714]12]12
. [Danili Birimler 39 | 7813060 69|69 .
. |Cerrahi Birimler 11 [22] 13126 ] 24 | 24 [5,66|0,055
__|Diger Birimler - -1 71141717
 [Servis Hemgiresi 39 |78 [ 41| 82| 80] 80
. |Servis Sorumlu Hemsiresi | 11 | 22| 5 | 10 | 16 | 16 [4,21}0,060
_|Diger - -14]1814]4
<10 2040224442 42
Y 510 30 [ 60 [ 28 [ 56 | 58 | 58 | > 0| %840
o 29+6,6 | 31+8,0

Tablo1’de goriildiigti gibi hemsirelerin yas gruplarina gore dagilim1 incelendiginde;
deney grubu hemsirelerin  %38’inin (n=19) 17-26, % 52fsinin (n=26) 27-36, % 10’unun
(n=5) 37-46, kontrol grubu hemsirelerin de % 32’sinin (n=16) 17-26, % 38’inin (n=19) 27-
36, % 30’unun (n=15) 37-46 yas grubunda oldugu goriilmistir. Deney grubu hemgirelerin
yas‘b‘ortalamam 29+6.6, kontrol grubu hemsgirelerin yas ortalamast 31+8.0’dir. Deney ve
kontrol grubu hemsgirelerde yas gruplari (x>=2.86, p=0.09) yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo1).

Hemgirelerin medeni durumlarina gére dagilimi incelendiginde; deney grubu
hemsirelerin % 58’inin (n=29) evli, % 42’sinin (n=21) bekar, kontrol grubu hemgirelerin de

% 56’sinin (n=28) evli, % 44’{iniin (n=22) bekar oldugu belirlenmistir Deney ve kontrol
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grubu hemgirelerde medeni durumlar1 (x*>=0.04, p=0.84) yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo1).

Hemgirelerin egitim diizeylerine gore dafilimlari incelendiginde; deney grubu
hemsirelerin % 24’tintin (n=12) saglik meslek lisesi, % 58’inin (n=29) meslek yiiksekokulu,
% 18’inin (n=9) hemsirelik yiiksek okulu, kontrol grubu hemsirelerin de, % 14’{intin (n=7)
saglik meslek lisesi, % 70’inin (n=35) meslek yiiksekokulu, % 16’simmn (n=8) hemsirelik
yiiksekokulu mezunu oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubu hemsgirelerde egitim
diizeyleri (x*=1.93, p=0.38) yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo1).

Hemsirelerin caligma siirelerine gore dagilimi incelendiginde; deney grubu
hemsirelerin % 20’sinin (n=10) 1-5, % 34’{iniin (n=17) 6-10, % 14’iiniin (n=7) 11-15, %
22’sinin (n=11) 16-20 ve % 10’unun (n=5) 20 y1l lizerinde, kontrol grubu hemsirelerinde %
26’smin (n=13) 1-5, % 14’tiniin (n=7) 6-10, % 24’tintin (n=12) 11-15, % 22’sinin (n=11)
16-20, % 14’liniin (n=7), 20 y1l lizerinde ¢alistiklar: belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu
hemsirelerde calisma siireleri (x*=6.20, -p=0.18) yénﬁndén iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 1).

Hemgirelerin ¢aligtiklar1 birimlere gore dagilimi incelendiginde; deney grubu
hemgirelerin % 78’inin (n=39) dahili birimler, % 22’sinin (n=11) cerrahi birimlerde,
kontrol grubu hemsirelerinde % 60’1mn (n=30) dahili birimler, % 26’sinin (n=13) cerrahi
birimler, % 14’tintin de (n=7) diger birimlerde ¢alistiklar1 saptanmustir. Deney ve kontrol
grubu hemsirelerde caligtiklart birimler (x*=5.66, p=0.055) yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo1).

Hemsirelerin gorevlerine gore dagilimi incelendiginde, deney grubu hemsirelerin %
78’inin (n=39) servis hemsiresi, % 22’sinin (n=11) servis sorumlu hemsiresi, kontrol grubu
hemsirelerin de % 82’sinin (n=41) servis hemsiresi, %. 10’unun (n=5) servis sorumlu
hemsiresi, % 8’inin de (n=4) diger gorevlerde hemsire olarak galistiklar: belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubu hemsirelerde gorevleri (x*=4.21, p=0.06) yoniinden iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo1).

Hemgirelerin bakim ve tedavisini ustlendikleri hasta sayisina gore dagilimlari

incelendiginde; deney grubu hemgirelerin % 40°mnin (n=20) 10 ve altinda hasta, % 60’mnin
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da (n=30) 10’un {istiinde, kontrol grubu hemsirelerin de % 44’tiniin (n=22) 10 ve altinda, %
56’simin da (n=28) 10°un iizerinde hasta baktiklar1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubu
hemsgirelerde bakim ve tedavisi tistlendikleri hasta sayisi (x*>=0.16, p=0.84) yo6niinden iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo1).
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6.2.Hemsirelerin Bilgisayar Kullanim Durumlarimm Dagilimi

Tablo 2:Hemsirelerin Bilgisayar Kullanimma Yd6nelik Bulgularinin Dag111m1(n—100)

. . //’(W/// . . //"‘// .. /‘;/// / . /// D] 1% & e/a . _ ///4‘
, . OR & = .. bu | b . |
,// - . ‘ - - 1 / |
7 . / ,/ . /// . . . ///// . /}/f/ . . D 7 g i //.
. : _Kullananiar 47 | 94 |43]| 86 |90] 90
: P " |Kullanmayanlar 316 7] 14 [10]10 1,78 | 0,180
. &« [Ev 9 | 18 15[ 30 [24] 24
- //// Isyeri 5 110 17 ] 14 [12] 12} 4,27 | 0,120
. Ev + Isyeri 47 [ 94 |32| 64 |89] 89
. . // Video Oyuntari/ Bilgisayar Oyunlan 20 | 40 [21] 42 141] 41
// . . /// Bankamatik 43 [ 86 |40] 80 |83] 83
. Glcayo / Bilgisayarda yazi yazma 42 | 84 [29] 58 |71] 71
___ iBilgisayarda bakim plani olusturma 3 6 -1 - 1313186610360
|Bireyle ilgili bilgileri bilgisayara girme 12 | 24 |12} 24 |24 24
~_ |Bireyle ilgili verileri dizenleme ve kullanma 2 4 1-1 -12]2
_ {Programlama 1 2 (-1 - 1111
= 1Hergun 17 | 34 [14] 35 |31] 31
. {Haftada bir 4 |1 8 15]125|19] 9 0,570,740
. |Duizensiz olarak 29 | 58 |21[52,5]|50] 50
Intiyag duyaniar 17 | 34 {19| 38 |36]| 36
| _yag AUy 0.17 | 0,670
_ |Intiyag duymayanlar 33 | 66 |31 62 |64} 64
_|Hemgirelerin bilgisayarlara duyduklar ilgisizlik 14 | 28 123] 46 |37 37
. Hem§lrelerm bilgisayar! uygulama iglevlerinin bir
,& pargasi olarak gérmemeleri 29 | 58 |33) 66 62| 62
. {Yoneticilerin bilgisayarlara duyduklar ilgisizlik 13 | 26 {16] 32 [29] 29
__lYbneticilerin bilgisayar destekli hemsirelik iglevlerinin
etkinlijine inanmamalari 15 | 30 |13] 26 (28] 28
'/, Mevcut hemgirelik is ylikinOn cok olmas) 39 | 78 132| 64 71|71
'~ JHemgirelik iglevlerinde bilgisayar kullaniminin
( hemgirelere belirli avantajlar getirmemesi 23 | 46 |24 48 47| 47
. . {Hemgirelerin bu konuda belirli bir egitimden
f,/gegmemelen 27 | 54 (22 44 {49 49
Bilgisayar ile neler yaptlabilece§ini nasil
_ |duzenlenebileceginin bilinmemesi 29 | 58 j27| 54 156/ 56
. . é Uygulama alanindaki arag gere¢ donanim eksikligi 23 | 46 (21| 42 44| 44
7 o . TP
. ~_ |Bireyle ilgili bilgilere herkesin gok kolay ulagabilecek
o o olmasi ve mahremiyetin bozulmast 7| 14|13/ 26 120020
_ [Saglikivhasta bireyle iletigimi azaltacak olmasi |10 [ 20 [11] 22 {21 21| 416 | 0,240

/ // Sgﬁ:fﬁ;ﬁ:akr;ar;zgmzry kolay bulunmamasi ve 12 | 24 117! 34 |29] 29
Bilgisayarlarin g8z korkutmasti 11 | 22 [15] 30 |26] 26
[y et vobiearatate | 7 [ 14 [11] 22 1] 1
Bilgisayar kullanma yetenegine sahip olmama inanci 9 [ 18 [10] 20 |19] 19
(B’ggijs:ézrarzlgga caligmanin kafa karigtincr oldugunun 8 | 16 14| 28 [22] 22
{ zgﬁgﬁﬂag&gﬁg?gsgm zaman kaybina neden 16 | 32 18] 35 134] 34
Eggg:&;rfsrila caligmanin igleri aksatacaginin 11 | 22 |14] 28 |25| 25
& gKgrr:ggt:.r:ier}L}(ieﬁgmw bir bilgisayar kullanicisi olarak ?1 ’ 42 123] 46 |44) 24
R e I E A I

*Blrden fazla cevap verilmigtir.
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Tablo 2’de goriildiigii gibi hemsirelerin  bilgisayar kullanim  durumlar
incelendiginde; deney grubu hemsirelerin %94’ tiniin (n=47) bilgisayar kullandig1, %6’smin
(n=3) bilgisayar kullanmadigi, kontrol grubu hemsgirelerin de %86’sinin (n=43) bilgisayar
kullandig1, %14’{iniin (n=7) bilgisayar kullanmadig1 belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu
hemsgirelerde bilgisayar kullanim durumu (x>=1.78, p=0.180) yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Hemgirelerin bilgisayar kullanim yerleri incelendiginde; deney grubu hemsirelerin
%18’inin (n=9) ev, % 10’unun (n=5) is yeri, % 94’liniin (n=47) ev ve is yerinde bilgisayar
kullandig1, kontrol grubu hemsgirelerin %30’unun (n=15) ev, %14’tinlin (n=7) is yeri,
%64’ tniin de (n=32) ev ve is yerinde bilgisayar kullandig1 saptanmistir. Deney ve kontrol
grubu hemsirelerde bilgisayar kullanim yeri (x>=4.27, p=0.120) yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Hemgirelerin bilgisayar kullanim amaglari incelendiginde, deney grubu hemsirelerin
%40’1inin (n=20) video oyunu/bilgisayar oyunu, %86’sinin (n=43) bankamatik, %84 ‘{iniin
(n=42) bilgisayarda yazi yazma, %6’simin (n=3) bilgisayarda bakim plant olusturma,
%24’iiniin (n=12) bireyle ilgili bilgileri bilgisayara girme, %4’linlin (n=2) bireyle ilgili
verileri diizenleme ve kullanma, %2’sinin (n=1) programlama amaciyla, kontrol grubu
hemsirelerin de %42’sinin (n=21) video oyunlah/bilgisayar oyunlari, %80’inin (n=40)
bankamatik, %58’inin (n=29) bilgisayarda yazi yazma, %24’iinlin (n=12) bireyle ilgili
bilgileri bilgisayara girme amaciyla bilgisayar kullandiklar1 belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubu hemsirelerde bilgisayar kullanim amaci (x?=5.61, p=0.360)y0niinden iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Hemgirelerin  bilgisayar kullanim sikliklarina bakildiginda, deney grubu
hemsgirelerin %34’tiniin (n=17) her giin, %8’inin (n=4) haftada bir, %58’inin (n=29)
diizensiz olarak kullandigi, kontrol grubu hemsirelerin de, %35’inin (n=14) her giin,
%12.5’unun (n=5) haftada bir, %52.5’unun (n=21) diizensiz olarak bilgisayar kullandiklar
goriilmiigtiir. Deney ve kontrol grubu hemsirelerde bilgisayar kullanim sikligi (x*=0.57,

=0.740) yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(Tablo 2).
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Hemgirelerin hemsirelik islevlerini yerine getirirken bilgisayarda yararlanmaya
ihtiyag duyma durumlan incelendiginde, deney grubu hemsirelerin %34’iiniin (n=17)
ihtiyag duydugu, %66’sinin (n=33) ihtiyag duymadlgl,:kontrol grubu hemgirelerin de
%38’inin (n=19) ihtiya¢ duydugu, %62’sinin (n=31) ihtiyag duymadifi belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubu hemgirelerde bilgisayarlardan yararlanmaya ihtiya¢ duyma durumu
(x>=0.17, p=0.670) yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 2).

Hemgirelerin  bilgisayar kullanimin1 azaltan faktorlerle ilgili  diisiinceleri
soruldugunda, deney grubu hemsirelerin %28’i (n=14) hemsgirelerin bilgisayara duyduklar
ilgisizlik, %58’1 (n=29) bilgisayar1 hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi olarak
goérmemeleri, %26’s1 (n=13) yoneticilerin bilgisayarlara duyduklar ilgisizlik, %30’u
(n=15) yoneticilerin bilgisayar destekli hemsirelik iglevlerinin etkinligine inanmamalari,
%78’1 (n=39) mevcut hemsirelik yiikiiniin ¢ok olmgm, %46’s1 (n=23) bilgisayar
kullanimmin hemsirelere belirli avantajlar getirmemesi, %54’ (n=27) hemsirelerin bu
konuda yeterli bir egitimden gegmemeleri, %58°i (n=29) bilgisayarlarla neler yapilabilecegi
ve c¢alismalarin nasil diizenlenebileceginin bilinmemesi, %46’st (n=23) uygulama
alanindaki arag-gere¢ ve donanim eksikligi, %14°t (n=7) bireyle ilgili bilgilere herkesce
¢ok kolay ulagilabilecek olmasi, %20’si (n=10) saglikli/hasta bireyle iletisimi azaltmasi,
%24°’ti (n=12) bilgisayarlarla ¢aligmanin zor bulunmasi, %22’si (n=1 1) bilgisayarlarla
caligmaktan korkulmasi, %14°ti (n=7) bilgisayarlarla ¢aligmaktan hoslaniimamasi, %18’
(n=9) bilgisayar kullanma yetenegine sahip olmama diigtincesi, %16’s1 (n=8) bilgisayarlarla
calismanin kafa kanstirici olduBunun distiniilmesi, %32’si (n=16) bilgisayarlarla
calismanin zaman kaybma neden olacaginin diisiiniilmesi, %22’si (n=11) islerin
aksayacaginin diistiniilmesi, %42’si (n=21) kendilerini yetismis bir bilgisayar kullanicisi
olarak gormemeleri, %26’s1 (n=13) bilgisayarlari bozmaktan korkulmasi seklinde ifade
ettikleri, kontrol grubu hemsirelerin de %46’st (n=23) hemgirelerin bilgisayarlara
duyduklar ilgisizlik, %66’s1 (n=33) hemsgirelerin bilgisayar: hemsirelik islevlerinin bir
pargasi olarak gormemeleri, %32’si (n=16) yoneticilerin bilgisayarlara duyduklart
ilgisizlik, %267s1 (n=13) yOneticilerin bilgisayar destekli hemsirelik islevlerinin etkinligine

inanmamalari, %64’li (n=32) mevcut hemsirelik is yiikiinlin ¢ok olmasi, %48’i (n=24)
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bilgisayar kullaniminin belirli avantajlar getirmemesi, %44’ii (n=22) hemsgirelerin bu
konuda belirli bir egitimden gegmemeleri, %54’i (n=27) bilgisayarlarla ne yapilabilecegi
ve c¢aligmalarin nasil diizenlenebileceginin bilinmemesi, %42’si (n=21) uygulama
alanindaki arag-gere¢ ve donanim eksikligi, %26’s1 (n=13) bireyle ilgili bilgilere herkesin
¢ok kolay ulagabilecek olmasi, %22’si (n=11) saglikli/hasta bireyle iletigimi azaltabilecek
olmasi, %34’ (n=17) bilgisayarla ¢alismanin zor bulunmasi, %30’u (n=15) bilgisayarlarin
gozii korkutmasi, %22’si (n=11) bilgisayar kullanmaktan ve bilgisayarla galigmaktan
hoslaniimamasi, % 20 ‘si (n=10) bilgisayar kullanma yetenegine sahip olmama inanci,
%28’i (n=14) bilgisayarlarla ¢aligmanin kafa karigtirict oldugunun diisiiniilmesi, %36’s1
(n=18) bilgisayarlarla ¢alismanin zaman kaybina neden olacaginin diisiiniilmesi, %28’i
(n=14) bilgisayarlarin igleri aksatacagnin diistiniilmesi, %46’s1 (n=23) kendilerini yetismis
bir bilgisayar kullanicisi olarak gérmemeleri, %32’si (n=16) bilgisayarlar1 bozmaktan
korkulmas: seklinde ifade ettikleri belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu hemsirelerde
bilgisayar kullanimin1 azaltan faktorlerle ilgili genel goriis ve beklentileri (x*=4.16,
p=0.240) yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(Tablo 2).
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Tablo 3’de goriildiigii gibi hemsirelerin bilgisayardan yararlanmaya ihtiya¢ duyma
durumu ile bazi 6zellikler arasindaki iligki incelendiginde; deney grubu hemsgirelerde,
bilgisayardan yararlanmaya ihtiyag duyma durumu ile yas gruplan (egitim dncesi x>=12.30,
P=0.002, egitim sonrasi x?>=8.01, p=0.018), medeni durum (egitim Oncesi x*=35.57,
p=0.000, egitim sonras1 x>=7.41, p=0.007), egitim diizeyi (egitim 6ncesi x>=24.18 p=0.000,
egitim sonrasi x?>= 7.62, p=0.022), ¢aligma stiresi (egitim oncesi x>=22.32, p=0.000, egitim
sonrasi x?=22.76, p=0.000) ve gorevleri (egitim 6ncesi x*=3.89, p=0.047, egitim sonrasi
x?=0.001, p=0.041) arasinda oldukg¢a yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptanirken,
¢alistiklar1 birimler (egitim oncesi x>=1.57, p=0.188, egitim sonrasi x*=0.54, p=0.345) ile
bakim ve tedavisi iistlenilen hasta sayisi (egitim oncesi x>=0.53, p=0.465, egitim sonrasi
x>=1.75, p=0.153) arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir. Deney grubu hemsirelerde
egitim Oncesinde bilgisayarlardan yararlanmaya ihtiya¢ duymama durumu anlamli derecede
yiiksek bulunurken, egitim sonrasinda ise bilgisayarlardan yararlanmaya ihtiyag duyma
durumunun anlamli derecede yiikseldigi goriilmiistiir. Egitim sonrasinda, 27-36 yas
grubunda, evlilerde; meslek yiiksekokulu mezunlarinda, 6-10 yi1l arasinda g¢alisanlarda, hem
servis hemgirelerinde hem de servis sorumlu hemsirelerinde, bilgisayardan yararlanmaya
ihtiyag duyma durumunun arttig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Kontrol grubu hemsirelerde de, bilgisayardan yararlanmaya ihtiya¢ duyma
durumu ile yas gruplar (egitim Oncesi x?>=39.27, p=0.000, egitim sonrasi x*=34.87,
p=0.000), medeni durum (egitim &ncesi x*=32.01, p=0.000, egitim sonrasi x>=38.57,
p=0.000), egitim diizeyi (egitim sncesi x?=17.98, p=0.000, egitim sonrasi x*=16.45,
p=0.000),calisma siiresi (egitim Oncesi x*=40.04, p=0.000, egitim sonrasi x*=39.64,
p=0.000) ve bakim ve tedavisi Ustlenilen hasta sayisi (egitim oncesi x*=9.89, p=0.002,
egitim sonrasi x2=5.99, p=0. 015) arasinda oldukga yiiksek diizeyde anlamlt bir iligki
saptanirken, galigtiklar birimler (egitim 6ncesi x*=5.00, p=0.082, egitim sonrasi x>=4.29,
p=0.117) ile gorevleri (egitim oncesi x>=1.18, p=0.550, egitim sonrast x>=1.78,
p=0.410)arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Kontrol grubu hemsirelerde deney
grubu hemsirelere uygulanan egitim Oncesinde bilgisayarlardan yararlanmaya ihtiyag
duymama durumu istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitim

sonrasinda 27-36 yas arasinda, evlilerde, meslek yiiksekokulu mezunlarinda, 6-10 yil

69



arasinda calisanlarda ve bakim ve tedavisini iistlendikleri hasta sayis1 10< olanlarda
oldukca yiiksek diizeyde olan bilgisayardan yararlanmaya ihtiyag duymama durumunun,
deney grubu hemsirelere uygulanan egifimden sonrada degismedigi belirlenmistir (Tablo

3).
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Tablo 4’te g6riildiigii gibi deney ve kontrol grubu hemsirelerin egitim oncesi ve
egitim sonras1 bilgisayardan yararlanmaya ihtiya¢ duymama durumu ile ilgili
diisiincelerinin dagilimina bakildiinda, deney grubu hemsirelerin egitim dncesinde %6’s1
(n=3) yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, %20’si (n=10) isleri aksattigin1 ve zaman kaybina
neden oldugunu, %8’i (n=4) bilgisayar1 hemsirelik islevlerinin bir pargasi olarak
gormediklerini, %2’si (n=1) uygulama alanmda bilgisayar sistemi donanimmin yeterince
olmadigini, %16°s1 (n=8) sagliklv/hasta bireye verilen bakimi geciktirdigini, %8’i (n=4)
bilgisayar kullanma becerisine sahip olmadiklarini, %6°’1 (n=3) bilgisayar kullanmaktan
hoslanmadiklarini, egitim sonrasinda %4’i (n=2) yeterli bilgiye sahip olmadiklarini,
%181 (n=9) isleri aksattifini ve zaman kaybma neden oldugunu, %14’4 (n=7)
saglikli/hasta bireye verilen bakimi geciktirdigini belirtmislerdir.

Deney grubu hemsirelerde bu maddelerden yeterli bilgiye sahip olmama (x>=0.02,
p>0.05), isleri aksatmasi ve zaman kaybina neden olmasi (x>=0.06, p>0.05), saglikli/hasta
bireye verilen bakimi1 geciktirmesi (x>=0.08, p>0.05) maddeleri ile ilgili olarak egitim
sonrasi ile egitim Oncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (Tablo
4). '

Kontrol grubu hemsirelerde de deney grubu hemsirelere uygulanan egitim
oncesinde %34’1 (n=17) isleri aksattigin1 ve zaman kaybina neden oldugunu, %4’{i (n=2)
hemsirelik islevlerinin bir pargasi olmadigini, %18’i (n=9) saglikli/hasta bireye verilen
bakimi geciktirdigini, %2’si (n=1), bilgisayar kullanimmin belirli avantajlar saglamadigini,
%4’ (n=2) bilgisayar kullanma becerisine sahip olmadiklarini, deney grubu hemsirelere
uygulanan egitim sonrasmda da %30’u (n=15) isleri aksattiin1 ve zaman kaybina neden
oldugunu, %4’ti (n=2) hemsirelik islevlerinin bir pargasi olmadigini, %18’i (n=9)
saglikli/hasta bireye verilen bakimi geciktirdigini, %2’si (n=1) bilgisayar kullaniminin
belirli avantajlar saglamadigini, %4’ti (n=2) bilgisayar kullanma becerisine sahip
olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4). ‘

Kontrol grubu hemsirelerde bu maddelerden, i$léri aksatmas1 ve zaman kaybina
neden olmasi (x>=0.18, p>0.05), hemsirelik islevlerinin bir pargasi olmamasi (x?>=0.00,
p>0.05), saglikli/hasta bireye verilen bakimi geciktirmesi (x*=0.00, p>0.05), bilgisayar

kullanimimin belirli avantajlar saglamamasi (x*>=0.00, p>0.05) ve bilgisayar kullanma
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becerisine sahip olunmamasi (x?>=0.00, p>0.05) maddeleri ydniinden istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamigtir. Kontrol grubu hemsireler deney grubu hemsirelere uygulanan
egitimden etkilenme durumu yoniinden degerlendirildiginde gegen siire iginde

etkilenmedikleri belirlenmigtir (Tablo 4).
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